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Candra Bayu Prakoso. “Pengaruh Intensitas Komunikasi Tenaga Medis 
Dengan Pasien Rawat Inap Terhadap Peningkatan Pelayanan Di Rumah Sakit 
Bhakti Brebes Fakultas Ilmu Sosial dan ilmu Politik Universitas Pancasakti Tegal 
2021. 
Penelitian ini dilatarbelakangi oleh belum optimalnya intensitas 
komunikasi dan pelayanan yang ada di rumah sakit bhakti asih brebes. penelitian 
ini untuk mengetahui Pengaruh Intensitas Komunikasi Tenaga Medis Dengan 
Pasien Rawat Inap Terhadap Peningkatan Pelayanan Di Rumah Sakit Bhakti Asih 
Brebes. 
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen. Populasi yang digunakan 
adalah Pasien yang di rawat di rumah sakit bhakti asih brebes.Sampel yang 
digunakan dalam penelitian ini sebanyak 30 pasien. alat pengumpulan data yang 
digunakan oleh peneliti adalah kuesioner Intensitas komunikasi dan peningkatan 
pelayanan. 
Penelitian ini memilki tujuan untuk mengetahui pengaruh penilaian pasien 
akan kualitas intensitas komunikasi perawat dengan pasien terhadap peningkatan 
pelayanan kepada pasien dirumah sakit bhakti asih brebes. Setelah melakukan 
analisis ditemukan bahwa hipotesis dalam penelitian ini diterima.  
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa terdapat niai signifikansi sebesar 
0,000 (p > 0,05) dengan standardizedcoefficient (B) sebesar 0,133 antara variabel 
pengaruh intensitas komunikasi dan peningkatan pelayanan pasien. Hal ini 
menunjukan hal yang positif dan signifikan antara kedua variabel tersebut 
koefisien regresi sebesar 0,115 menunjukan bahwa setiap setiap penambahan satu 
nilai pengaruh intensitas komunikasi akan mempengaruh peningkatan pelayanan 
pasien sebesar 0,115 (11,5%) sebaliknya setiap penurunan satu nilai penilaian 
Pengaruh intensitas komunikasi akan mempengaruhi penurunan peningkatan 
pelayanan pasien sebesar 0,115 ( 11,5%). 
Kata Kunci : pengaruh intensitas, komunikasi, pelayanan komunikasi, pasien 
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1.1 LATAR BELAKANG 
Komunikasi adalah proses penyampaian pesan oleh seorang pengirim pesan 
atau yang disebut sebagai komunikator kepada penerima pesan/sasaran yang 
disebut sebagai komunikan baik secara langsung melalui lisan maupun secara 
tidak langsung dengan menggunakan media, yang bertujuan untuk mempengaruhi 
pemikiran orang lain, mengubah sikap, dan mempengaruhi orang lain untuk 
melakukan sesuatu. 
Komunikasi sebagai ilmu yang mempelajari perilaku manusia dalam 
berkomunkasi, juga dapat digambarkan dalam berbagai macam model. Model 
komunikasi dibuat untuk membantu dalam memberi pengertian tentang 
komunikasi, dan juga untuk menspesifikasikanbentuk komunikasi yang ada dalam 
hubungan antar manusia.  
Selain dari itu, model juga dapat membantu untuk memberi gambaran 
fungsi komunikasi dari segi alur kerja,  membuat hipotesis riset dan juga untuk 
memenuhi perkiraan-perkiraan praktis dalam strategi komunkasi. Meski sudah 
banyak model komunikasi yang dibuat untuk memudahkan pemahaman terhadap 
proses komunikasi, tetapi para pakar komunikasi sendiri mengakui bahwa tidak 
ada satupun model komunikasi yang paling sempurna, melainkan saling isi 




Komunikasi merupakan suatu hal yang sangat penting dalam kehidupan 
manusia. Sejak dalam kandungan pun, komunikasi telah ada dan akan terus 
berlangsung dalam proses kehidupan. Komunikasi dapat terjadi apabila dua orang 
melakukan tindakan aksi dan reaksi. Tindakan aksi dan reaksi ini disebut sebagai 
tindakan komunikasi. Hampir setiap saat kita bertindak dan belajar dengan dan 
melalui komunikasi. Sebagian besar kegiatan komunikasi yang kita lakukan 
berlangsung dalam situasi komunikasi interpersonal (komunikasi antarpribadi). 
Situasi komunikasi antarpribadi ini bisa kita temui dalam konteks kehidupan dua 
orang, keluarga, kelompok maupun organisasi. 
Memahami proses komunikasi interpersonal menuntut pemahaman 
hubungan simbiosis antara komunikasi dengan perkembangan relasional. 
Komunikasi mempengaruhi perkembangan relasional, dan pada giirannya (secara 
serentak), perkembangan relasional mempengaruhi sifat komunikasi antara pihak-
pihak yang terlibat dalam hubungan tersebut (Jalaluddin Rakhmat, 2011:118). 
Komunikasi antarpribadi yang dimaksud disini ialah proses komunikasi 
yang berlangsung antara dua orang atau lebih secara tatap muka, seperti yang di 
nyatakan R.Wayne Pace (1979) bahwa 
“interpersonalcommunicationiscommunicationinvolvingtwoormorepeople in a 
facetofacesetting’’. Menurut sifatnya, komunikasi antar pribadi dapat dibedakan 
atas dua macam, yakni komunikasi Diadik(Dyadiccommunication) dan 
komunikasi kelompok kecil (Small Group Communication). 
Aspek lain yang sangat penting dalam kehidupan manusia adalah kesehatan. 




Seseorang yang menderita sakit biasanya akan berusaha untuk mengatasi dan 
mengobati penyakit yang dideritanya hingga sembuh. Seseorang dalam mencapai 
kesembuhan yang diharapkannya terkadang membutuhkan bantuan dari pihak lain 
dalam hal ini adalah rumah sakit. Rumah sakit merupakan salah satu instansi yang 
berwenang memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat luas. 
Rumah sakit adalah salah satu dari sarana kesehatan tempat 
menyelenggarakan upaya kesehatan. Upaya kesehatan adalah setiap kegiatan 
untuk meningkatkan kesehatan, bertujuan untuk mewujudkan derajat kesehatan 
yang optimal bagi masyarakat. Upaya kesehatan diselenggarakan dengan 
pendekataan pemeliharaan, peningkatan kesehatan (promotif), pencegahan 
penyakit (preventif), penyembuhan penyakit (kuratif), dan pemulihan kesehatan 
(rehabilitas), yang dilaksanakan secara menyeluruh, terpadu dan 
berkesinambungan. 
Dalam era globalisasi dan ditunjang perkembangan dunia usaha 
yangsemakin pesat mengakibatkan naiknya persaingan bisnis. Masing-
masingperusahaan saling beradu strategi dalam usaha menarik konsumen. 
Persaingantersebut tidak hanya persaingan bisnis dibidang manufaktur/industri 
tetapijuga dibidang usaha pelayanan jasa. Salah satu bentuk usaha pelayanan 
jasaadalah jasa kesehatan yaitu jasa pelayanan di rumah sakit. 
Pembangunan Kesehatan Indonesia diarahkan dalam Sistem 
KesehatanNasional guna tercapainya kesadaran, kemauan, dan kemampuan untuk 
hidupsehat bagi setiap masyarakat demi mewujudkan derajat kesehatan 




nasionalyang membawa dampak pada meningkatnya kesejahteraan dan 
pendidikanmasyarakat. Sehingga orientasi nilai pun berubah, begitu juga dengan 
tuntutanmasyarakat akan pelayanan kesehatan semakin meningkat. 
Saat ini, Rumah sakit berada dalam iklim persaingan yang sangat ketat. 
Masyarakat sebagai pelanggan berasa dalam posisi yang lebih kuat karena 
semakin banyak rumah sakit yang dapat melayaninya. Pada saat yang bersamaan, 
masyarakat juga semakin kritis terhadap pelayanan kesehatan. Dalam kondisi 
seperti ini, agar tetap dapat eksis melayani pelanggannya, rumah sakit harus 
memelikisumberdaya manusia yang berkualitas. Salah satu aspeknya adalah 
kemauan dan kemampuan dalam memberikan kualitas pelayanan kepada pasien. 
Oleh karena itu diperlukan paragdigma dan sikap mental yang berorientasi 
melayani, serta pengetahuan dan ketrampilan yang memadai dalam memberikan 
kualitas pelayanan yang prima kepada pasien. Salah satu diantaranya dengan 
memberikan asuhan keperawatan dalam praktek keperawatan profesional. 
(Wildan Asrori, 2019). 
Dalam pelaksanaanya, proses keperawatan tak pernah lepas dari proses 
komunikasi yang terjadi antar perawat dan pasien. Hubungan ini adalah dasar dari 
komunikasi yang membuat pasien dan tenaga medis berusaha menemukan 
pemahaman atas kebutuhan pasien. Tentu saja dalam hubungan ini komunikasi 
yang baik sangat dibutuhkan dimana peran tenaga medis yakni mendengar, bicara 
dan bertindak untuk menegoisasikan perubahan demi meningkatkan kesehatan 




memiliki arti penting dalam kualitas pelayanan di suatu rumah sakit (Hajriani, 
2013: 2). 
Komunikasi kesehatan adalah studi yang mempelajari bagaimana cara 
menggunakan strategi komunikasi untuk menyebarluaskan informasi kesehatan 
yang dapat mempengaruhi individu dan komunitas agar mereka dapat membuat 
keputusan yang tepat berkaitan dengan pengelolaan kesehatan. Studi yang 
menekankan peranan teori komunikasi yang dapat digunakan dalam penelitian 
dan praktek yang berkaitan dengan promosi kesehatan dan pemeliharaan 
kesehatan. Proses untuk mengembangkan atau membagi pesan kesehatan kepada 
audiens dengan maksud mempengaruhi pengetahuan, sikap dan keyakinan mereka 
tentang pilihan perilaku hidup sehat. 
Komunikasi kesehatan mencakup pemanfaatan jasa komunikasi untuk 
menyampaikan pesan dan mempengaruhi proses pengambilan keputusan yang 
berhubungan dengan upaya peningkatan dan pengelolaan kesehatan oleh individu 
maupun komunitas masyarakat. Selain itu, komunikasi kesehatan juga meliputi 
kegiatan menyebarluaskan informasi tentang kesehatan kepada masyarakat agar 
tercapai perilaku hidup sehat, menciptakan kesadaran, mengubah sikap dan 
memberikan motivasi pada individu untuk mengadopsi perilaku sehat yang 
direkomendasikan menjadi tujuan utama komunikasi kesehatan. (Metta 
Rahmadiana,2012:88) 
Komunikasi merupakan aspek penting yang harus dimiliki oleh perawat 
dalam melaksanakan asuhan keperawatan pada klien. Komunikasi yang 




mempunyai tujuan kesembuhan klien, Komunkasi terapeutik merupakan media 
utama yang digunakan untuk mengaplikasikan proses keperawatan dalam 
lingkungan kesehatan jiwa. Keterampilan perawat dalam komunikasi terapeutik 
mempengaruhi kefektifan banyak intervensi dalam keperawatan jiwa. 
Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang direncanakan secara sadar, 
tujuan dan kegiatannya difokuskan menyembuhkan klien. Komunkasi terapeutik 
merupakan media untuk saling memberi dan menerima antar perawat dan klien 
berlangsung secara verbal dan non-verbal. 
Excelentservice yang masih dijadikan prioritas utama pelayanan rumah sakit 
merupakan salah satu mutu pelayanan yang ditujukan kepada pasien agar merasa 
puas saat dilayani sesuai dengan kebutuhan mereka. Hal tersebut dirasakan oleh 
pasien khususnya bagi pasien rawat inap yang  menghabiskan banyak waktu 
menginap di rumah sakit dalam masa penyembuhannya. Mereka puas jika kinerja 
dari petugas medis dalam melayani pasien lebih baik dari apa yang mereka 
harapkan. Ketidakpuasan pasien terjadi jika kinerja petugas medis yang 
diharapkan tidak sesuai. Pelayanan petugas medis dikatakan baik jika mereka 
ramah dan juga empati kepada pasien. Keberhasilan yang diperoleh layanan 
kesehatan dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan berhubungan erat 
dengan kepuasan pasien salah satunya dari keramahan dan komunikasi verbal 
maupun nonverbal yang baik. Komunikasi yang baik tersebut wajib dilakukan 
oleh tenaga medis dalam rangka membantu pemulihan pasien melalui suatu 




Intensitas komunikasi antara perawat dengan pasien harus benar-benar 
diperhatikan oleh rumah sakit karena hal ini merupakan salah satu hal yang sangat 
menjamin kualitas pelayanan rumah sakit. Untuk itu, antara pasien dan perawat 
harus ada waktu yang cukup untuk berkomunikasi tentang masalah kesehatan agar 
supaya tercipta komunikasi yang baik sehingga tidak terjadi salah pengertian atau 
salah penafsiran pesan oleh pasien terhadap apa yang disampaikan perawat. Hal 
inilah yang menjadi ketakutan terbesar antara perawat dan pasien. Jika terjadi 
salah pengertian atau salah penafsiran pesan akan berakibat fatal bagi keduanya. 
Kualitas pelayanan di dalam standar rumah sakit merupakan kinerja 
yangmenunjuk pada tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan, disatu pihak 
dapatmenimbulkan kepuasan pada setiap pasien sesuai dengan tingkat 
kepuasanrata-rata penduduk, serta dipihak lain tata cara penyelenggaraannya 
sesuaidengan standar kode etik profesi yang telah ditetapkan. 
Pelayanan kesehatan yang bermutu adalah pelayanan kesehatan yang dapat 
memberikan kenyamanan kepada pasien sebagai pengguna jasapelayanan 
kesehatan. Rumah Sakit Bakhti Asih Brebes merupakan rumah sakit umum 
swasta pertama di Kabupaten Brebes yang merupakan suatu lembaga pelayanan 
kesehatan terhadap masyarakat, yang pada awalnya dikelola oleh “yayasan Bakhti 
Asih dan kemudian menjadi PT. Bakhti Asih”. (Https://rsbhaktiasihbrebes.com/) 
Berdasarkan hasil uraian di atas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian 
tentang “Pengaruh Intensitas Komunikasi Tenaga Medis DenganPasien Rawat 





1.2 RUMUSAN MASALAH 
Berdasarkan uraian latar belakangdiatas, maka dapat dirumuskansebagai 
berikut: “Bagaimana Pengaruh IntensitasKomunikasiTenaga Medis Dengan 
Pasien Rawat Inap Terhadap Peningkatan Pelayanan Pada Rumah Sakit Bhakti 
Brebes?” 
1.3 TUJUAN PENELITIAN 
Berdasarkan perumusan masalah diatas, maka tujuan penelitian ini adalah: 
Untuk mengetahui Pengaruh intensitas komunikasi yang terjadi antara tenaga 
medis terhadap peningkatan pelayanan pasien yang dirawat di rumah sakit bakhti 
asih brebes. 
1.4 MANFAAT PENELITIAN 
Berdasarkan tujuan yang telah dikemukakan, diharapkan peneltian ini 
mempunyai manfaat sebagai berikut: 
1. Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan bagi pihak 
rumah sakit khususnya dalam intensitas komunikasi yang terjadi antara tenaga 
medis dengan pasien rawat inap. 
2. Manfaat Praktis 
• Bagi Rumah Sakit 
a. Meningkatkan kualitas pelayanan kepada pasien atau masyarakat, 
khususnya sikap dan ketrampilan dalam berkomunikasi. 
b. Memberikan informasi tentang pentingnya berkomunikasi sebagai salah 
satu upaya yang harus terus menerus diutamakan agar meningkatkan 




• Bagi Perawat 
a. Menambah pengetahuan dalam upaya meningkatkan kualitas personal 
perawat sebagai “caregiver” 
b. Menambah wawasan perawat tentang pentingnya komunikasi terapeutik 
dalam meningkatkan mutu pelayanan keperawatan. 
• Bagi Pasien 
a. Agar dapat mengetahui kualiatas pelayanan yang didapatkan khususnya 
penerapan komunikasi tenaga medis dengan pasien. 
b. Agar merasa nyaman dan puas terhadap pelayanan yang diberikan oleh 

















II. 1.Kerangka Teori 
Menurut Neumenteori adalah seperangkat (konsep), definisi, dan proposisi 
yang berfungsi untuk melihat fenomena secara sistematik, melalui spesifikasi 
hubungan antara variabel, sehingga dapat berguna untuk menjelaskan dan 
meramalkan fenomena. Teori yang perlu dibahas dalam penelitian ini, yaitu 
penjelasan mengenai manajemen, manajemen sumber daya manusia, kompetensi 
karyawan, budaya organisasi dan prestasi kerja karyawan (dalam Sugiyono, 
2017:52). 
Teori berguna menjadi titik tolak atau landasan berpikir dalam 
memecahkan atau menyoroti masalah. Fungsi teori untuk memperjelas masalah 
yang diteliti, sebagai dasar untuk merumuskan hipotesis, dan sebagai referensi 
untuk menyusun instrumen penelitian.   
II.2.Penelitian Terdahulu 
1. Penelitian yang dilakuan oleh Hajriani (2013) dengan judul Hubungan 
komunikasi perawat dengan tingkat kepuasan dengan pasien yang dirawat 
diruang perawatan bedah RSUD Haji Makassar dari hasil penelitian tersebut 
menggunakan sampel purposivesamplingdengan jumlah sampel sebanyak 46 
responden. Dengan hasil uji fisherexactdiperoleh nilai p= 0,001 < nilai a = 
0,05 dengan komunikasi rawat baik,  tingkat kepuasan 78,3 dibandingkan 




2. Penelitian yang dilakukan oleh Armilatus Sholihah (2011) dengan judul pola 
komunikasi perawat dan pasien rawat inap dalam pelayanan medis di rumah 
sakit Universitas Islam Negeri (UIN) Syarif Hidayatullah Jakarta dari hasil 
penelitian tersebut melakukan hasil wawancara, observasi, dan dokumentasi 
dengan take gambar terhadap data data yang berkaitan dalam maslah 
penelitian sedangkan analisis data yang digunakan adalah metode deskriptif. 
3. Penelitian yang dilakukan oleh Penti Sari Ningsih (2015) dengan judul 
Hubungan komunikasi Terapeutikperawat dengan tingkat kepuasan pasien 
rawat inap kelas III RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit II dari Hasil 
Penelitian tersebut Responden dalam penelitian ini berjumlah 48 orang dengan 
menggunakan purposivesamplinganalisi data uji Kendal TauCorelationhasil 
nilai t = 0,354 dan nilai p= 0,001 karena nilai p<0,05 Hipotesis diterima. 
4. Penlitian yang dilakukan oleh Intan Juwita Sagala (2019) dengan judul 
Hubungan antara komunikasi Terapeutik dengan kepuasan pasien di RSUD 
CUT mutia Lhokseumawe metode yang digunakan metode kuantitatif dengan 
jumlah sampel 74 menggunakanisidential sampling metode pengumpulan 
datang menggunakan skala likertdimana F=6722 dan sig. Yakni 0.012 > 0.05. 
5. Penelitian yang dilakukan oleh Hayadi Wijaya (2014) dengan judul 
Efektivitas komunikasi Interpersonal terhadap pelayanan kesehatan di RSUD 
Syekh yusuf kabupaten Gowa menggunakan metode kualitatif dengan teknik 
pengumpulan data melalui wawancara dan pembagian angket dapat dihasilkan 




kesehatan di RSUD Syekh Yusuf berlangsung efektif berdasarkan 5 indikator 
penilaian yang kami gunakan. 
Dari beberapa literatur yang peneliti temukan, ada kesamaan pada judul 
dan metode yang digunakan. Adapun tinjauan pustaka yang ada, peneliti gunakan 
sebagai data awal untuk melakukan penelitian lebih lanjut dan mendalam.  
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Komunikasi merupakan unsur yang penting dalam aktivitas manajer 
keperawatan. Berdasarkan hasil penelitian Swansburg (1990) dalam Kuntoro 
(2010), bahwa lebih dari 80% waktu yang digunakan manajer untuk 
berkomunikasi, 11% untuk membaca, 9% untuk menulis. Istilah komunikasi atau 




atau menjadi milik bersama. Kata sifatnya communisyang bermakna umum atau 
bersama-sama. Dengan demikian komunikasi menurut Lexicographer (ahli kamus 
bahasa), menunjuk pada suatu upaya yang bertujuan berbagi untuk mencapai 
kebersamaan (Fajar, 2009). Tappen (1995) dalam Nursalam (2012) 
mendefinisikan bahwa komunikasi adalah suatu pertukaran pikiran, perasaan, 
pendapat, dan pemberian nasihat yang terjadi antara dua orang atau lebih yang 
bekerja sama. Komunikasi juga merupakan suatu seni untuk dapat menyusun dan 
menghantarkan suatu pesan dengan cara yang mudah sehingga orang lain dapat 
mengerti dan menerima maksud dan tujuan pemberi pesan. (Hajriani, 2013 : 8 ) 
Salah satu persoalan dalam memberi pengertian atau definisi tentang 
komunikasi yakni banyaknya definisi yang telah dibuat oleh para pakar menurut 
bidang ilmunya. Hal ini disebabkan oleh banyaknya disiplin ilmu yang telah 
memberi masukan terhadap perkembangan ilmu komunikasi , misalnya psikologi 
sosoiologi, antropologi, ilmu poltik ilmu manajemen, linguistik, matematika, ilmu 
elektronika dan sebagainya, jadi pengertian komunikasi tidak sederhana yang kita 
lihat sebab para pakar memberi definisi menurut pemahaman dan perspektif 
masing-masing. Ada di definisi yang panjang dan ada pula yang pendek, ada yang 
sederhana dan ada pula yang kompleks( Hafied Cangara,2018 : 23). 
Demikian pula apa yang ditekankan dalam definisi yang mereka buat 
kadang berbeda satu sama lain. Misalnya, para pakar filsafat memberi pengertian 
atau definisi dengan menekankan aspek arti (meaning) dan signifikansi pesan, 
kalangan psikolog melihat hubungan sebab akibat dari komunikasi dalam 




bagaimana komunikasi digunakan dalam konteks masyarakat dan budaya, para 
pakar ilmu politik melihat komunikasi  dalam kaitannya dengan pengaruh yang di 
timbulkannya terhadap masalah masalah pemerintahan, para insinyur elektronika 
melihat bagaimana metode mengirim pesan pesan melalui arus listrik.. 
Komunikasi adalah suatu proses yang kompleks untuk mengirim pesan 
dari komunikator kepada komunikan. Vecchio (1995, dalam Anjaswarni, 2016) 
menguraikan bahwa proses komunikasi merupakan urutan tahap-tahap 
komunikasi kompleks meliputi ideageneration, encoding, transmitting via 
variouschannels, receiving, decoding, understanding, dan respondingyang 
merupakan suatu siklus yang selalu berulang. Dalam model ini, dijelaskan bahwa 
komunikasi dimulai dengan munculnya ide (gagasan) dari komunikator (sender). 
Ide ini selanjutnya diproses/ diolah di otak dan keluar dalam bentuk gelombang 
suara atau tulisan atau dalam bentuk kode-kode tertentu (encoding). Informasi 
yang telah diolah dalam bentuk kode-kode tersebut selanjutnya ditransmisikan/ 
disalurkan oleh komunikator melalui media (channel). Media ini akan membantu 
proses penyampaian pesan dari komunikator dan proses penerimaan pesan oleh 
komunikan. Pesan/informasi yang sampai atau diterima dalam bentuk gelombang 
suara, tulisan, atau kode-kode tersebut diproses dan dipersepsikan oleh 
komunikan (decoding). Setelah dipersepsikan, komunikan akan sampai pada 
tingkat pemahaman (understanding) dan selanjutnya berespons terhadap pesan 
yang diterima sebagai umpan balik untuk komunikator. 
 Komunikasi adalah proses penyampaian pesan dari seseorang kepada 




sesorang dari pengertian komunikasi yang sederahana ini, maka kita bisa 
mengatakan bahwa suatu proses komunikasi tidak akan bisa berlangsung tanpa 
didukung oleh unsur unsur : pengirim, (source) pesan, (message), saluran/media 
(channel), penerima (receiver), dan akibat pengaruh (effect). Unsur unsur ini bisa 
juga disebut komponen atau elemen komunikasi. 
 Terdapat beberapa macam pandangan tentang banyaknya unsur atau 
elemen yang mendukung terjadinnya komunikasi ada yang menilai bahwa 
terciptannya proses komunikasi cukup didukung oleh tiga unsur sementara ada 
juga yang menambahkan umpan balik dan lingkungan selain kelima unsur yang 
telah disebutkan. 
Aristoteles, ahli filsafat yunani kuno dalam bukunnyaRhetoricamenyebut 
bahwa suatu proses komunikasi memerlukan tiga unsur yang mendukungnya, 
yakni siapa yang berbicara, apa yang dibicarakan dan siapa yang mendengarkan. 
Pandangan Aristoteles ini oleh sebagian besar pakar komunikasi dinilai lebih tepat 
untuk mendukung suatu proses komunikasi publik dalam bentuk pidato atau 
retorika. Hal ini bisa dimengerti, karena pada zaman aristoteles retorika menjadi 
bentuk komunikasi yang sangat populer bagi masyarakat yunani (Cangara 2018 : 
30) . 
Manusia adalah makhluk sosial yang senantiasa ingin berhubungan dengan 
manusia yang lain. Oleh karenanya perlu dilakukan komunikasi agar mereka 
dapat saling berhubungan satu sama lain. Banyak pakar menilai bahwa 
komunikasi adalah kebutuhan yang sangat fundamental bagi seseorang dalam 




Communisyang artinya membuat kebersamaan atau membangun kebersamaan 
antara dua orang atau lebih. Komunikasi juga berasal dari akar kata dalam bahasa 
latin Communiconyang artinya membagi. 
Komunikasi adalah salah satu aktifitas yang sangat fundamental dalam 
kehidupan umat manusia. Kebutuhan manusia untuk berhubungan dengan 
sesamanya, diakui oleh hampir semua agama telah ada sejak Adam dan Hawa. 
(Cangara  2018 :4) 
Berdasarkan bidangnya (Changara 2018 : 78 ) fungsi fungsi komunikasi di 
bagi menjadi 4 yaitu : 
1. Komunikasi dengan diri sendiri (Intrapersonalcommunication) 
2. Komunikasi antarpribadi (interpersonalcommunication) 
3. Komunikasi publik (Publiccommunication) 
4. Komunikasi massa (masscommunication) 
Dalam proses komunikasi terdapat beberapa unsur-unsur yang mendukung 
proses komunikasi. Awal tahun 1960-an David K.Berlo membuat formula yang 
dikenal dengan “SMCR” yakni: Source(sumber), Massage(pesan), Channel 
(saluran-media), dan Receiver(penerima). Defleur menambah lagi unsur efek dan 
umpan balik (feedback) sebagai pelengkap dalammendukung terjadinya proses 



















Penjelasan mengenai unsur-unsur dalam proses komunikasi diatas adalah 
sebagai berikut:  
1. Sumber Pembuat atau pengirim yang mempunyai suatu kebutuhan untuk 
berkomunikasi(suource) adalah orang yang mempunyai suatu kebutuhan 
untuk berkomunikasi. Semua peristiwa komunikasi akan melibatkan 
sumber sebagai pembuat atau pengirim informasi. Dalam komunikasi 
antar manusia, sumber bisa terdiri dari satu orang, tetapi bisa juga dalam 
bentuk kelompok misalnya partai, organisasi atau lembaga.  
2. Pesan (massage) adalah sesuatu yang disampaikan oleh pengirim kepada 
penerima. Pesan dapat disampaikan dengan cara tatap muka atau melalui 
media komunikasi. Isinya bisa berupa ilmu pengetahuan, hiburan, 
informasi, nasihat atau propaganda. Pesan disampaikan terlebih dahulu 
melalui proses penyandian (encoding), yaitu suatu proses internal yang ada 
















sandi/lambang/simbol yang dapat diterima oleh penerima, seperti melalui 
suara, gerakan maupun tulisan. Pada saat pesan sampai pada diri penerima 
pesan, sandi/lambang/simbol tersebut akan disandi kembali (decoding) 
sehingga pesan yang disampaikan memiliki makna bagi penerima. 
3. Media atau saluran (channel) adalah alat yang digunakan untuk 
memindahkan pesan dari sumber kepada penerima. Terdapat beberapa 
pendapat mengenai saluran atau media. Ada yang menilai bahwa media 
bisa bermacam-macam bentuknya, misalnya dalam komunikasi 
antarpribadi, pancaindera dianggap sebagai media komunikasi. Selain 
indera manusia, ada juga saluran komunikasi seperti, telepon,. surat, 
telegram yang digolongkan sebagai media komunikasi. 
4. Penerima (receiver) adalah pihak yang menjadi sasaran pesan yang 
dikirim oleh sumber. Penerima yang bisa terdiri dari satu orang atau lebih, 
bisa dalam bentuk kelompok, partai, atau masyarakat. Dalam proses 
komunikasi telah dipahami bahwa keberadaan penerima adalah akibat dari 
adanya sumber. Tidak ada penerima apabila tidak ada sumber. 
5. Pengaruh atau efek adalah perbedaan antara apa yang dipikirkan, 
dirasakan dan dilakukan oleh penerima sebelum dan sesudah menerima 
pesan. Pengaruh ini bisa terjadi pada pengetahuan, sikap, dan tingkah laku 
seseorang. Karena itu, pengaruh juga bisa diartikan sebagai perubahan 
atau penguatan keyakinan pada pengetahuan, sikap dan tindakan seseorang 




6. Umpan balik (feedback). Terdapat beberapa anggapan bahwa umpan balik 
sebenarnya adalah salah satu bentuk pengaruh yang berasal dari penerima. 
Akan tetapi sebenarnya umpan balik bisa juga berasal dari unsur lain 
seperti pesan dan media, meskipun pesan belum sampai pada penerima. 
Misalnya adalah gangguan pada saluran yang digunakan untuk 
menyampaikan pesan sebelum pesan sampai kepada penerima. Hal ini 
menjadi umpan balik yang diterima oleh sumber.  
7. Lingkungan atau situasi, adalah faktor-faktor tertentu yang dapat 
mempengaruhi jalannya komunikasi. Faktor ini dapat digolongkan atas 
empat macam, yakni lingkungan fisik, lingkungan sosial budaya, 
lingkungan psikologis, dan dimensi waktu. Berikut rinciannya : 
• Lingkungan fisik menunjukkan bahwa suatu proses komunikasi hanya bisa 
terjadi kalau tidak dapat rintangan fisik, misalkan rintangan geografis. 
Komunikasi seringkali sulit dilakukan karena faktor yang begitu jauh, 
dimana tidak tersedia fasilitas komunikasi seperti telepon, kantor pos atau 
jalan raya. 
• Lingkungan sosial menunjukkan faktor sosial budaya, ekonomi, dan 
politik yang bisa menjadi kendala terjadinya komunikasi, misalnya 
kesamaan bahasa, kepercayaan, adat istiadat, dan status sosial.  
• Dimensi atau lingkungan psikologis adalah pertimbangan kejiwaan yang 
digunakan dalam berkomunikasi. Misalnya menghindari kritik yang 
menyinggung perasaan orang lain,menyajikan materi yang sesuai dengan 




• Dimensi waktu menunjukkan situasi yang tepat untuk melakukan kegiatan 
komunikasi. Banyak proses komunikasi tertunda karena pertimbangan 
waktu, misalnya musim. (Cangara, 2018:23-27). 
Setiap unsur komunikasi diatas saling bergantung satu sama lainnya. 
Tanpa ada salah satu unsur, akan mempengaruhi jalannya komunikasi secara 
keseluruhan. 
II.2.1 Teori Komunikasi Kesehatan 
Masalah kesehatan dan masalah penyakit, tidak semata-mata bersumber 
dari kelalaian individu, kelalaian keluarga, kelalaian kelompok atau komunitas. 
Kebanyakan penyakit yang diderita individu maupun penyakit yang ada di 
komunitas masyarakat pada umumnya bersumber dari ketidaktahuan dan 
kesalahpahaman atas berbagai informasi kesehatan yang diterima. 
Komunikasi kesehatan mencakup pemanfaatan jasa komunikasi untuk 
menyampaikan pesan dan mempengaruhi proses pengambilan keputusan yang 
berhubungan dengan upaya peningkatan dan pengelolaan kesehatan oleh individu 
maupun komunitas masyarakat. Selain itu, komunikasi kesehatan juga meliputi 
kegiatan menyebarluaskan informasi tentang kesehatan kepada masyarakat agar 
tercapai perilaku hidup sehat, menciptakan kesadaran, mengubah sikap dan 
memberikan motivasi pada individu untuk mengadopsi perilaku sehat yang 
direkomendasikan menjadi tujuan utama komunikasi kesehatan. 
Komunikasi kesehatan memberi kontribusi dan menjadi bagian dari upaya 
pencegahan penyakit serta promosi kesehatan. Komunikasi kesehatan juga 





1. Hubungan antara ahli medis dengan pasien. 
2. Daya jangkau individu dalam mengakses serta memanfaatkan informasi 
kesehatan. 
3. Kepatuhan individu pada proses pengobatan yang harus dijalani serta 
kepatuhan dalam melakukan saran medis yang diterima. 
4. Bentuk penyampaian pesan kesehatan dan kampanye kesehatan. 
5. Penyebaran informasi mengenai resiko kesehatan pada individu dan 
populasi. 
6. Gambaran secara garis besar profil kesehatan di media massa dan budaya. 
7. Pendidikan bagi pengguna jasa kesehatan bagaimana mengakses fasilitas 
kesehatan umum serta sistem kesehatan. 
8. Perkembangan aplikasi program seperti telekesehatan. 
Komunikasi kesehatan merupakan bagian dari komunikasi antar manusia 
yang memiliki fokus pada bagaimana seorang individu dalam suatu 
kelompok/masyarakat menghadapi isu-isu yang berhubungan dengan kesehatan 
serta berupaya untuk memelihara kesehatannya (Northouse dalam Notoatmodjo, 
2005). Fokus utama dalam komunikasi kesehatan adalah terjadinya transaksi yang 
secara spesifik berhubungan dengan isu-isu kesehatan dan faktor-faktor yang 
mempengaruhi transaksi tersebut. Transaksi yang berlangsung antar ahli 
kesehatan, antara ahli kesehatan dengan pasien dan antara pasien dengan keluarga 




Komunikasi kesehatan adalah pertukaran informasi antara senderkepada 
receiver dan menarik kesimpulan sebagai persepsi tentang makna sesuatu antara 
individual yang terlibat. (Wibowo 2017 : 165) 
Mendengarkan dengan aktif merupakan sumber utama komunikasi bagi 
perawat. Apa yang dikatakan pasien tentang diri mereka merupakan hal penting 
dan agar menjadi pendengar yang aktif, perawat perlu membaur dengan menerima 
dan mengartikan pesan yang disampaikan pasien. Hal ini tidak hanya meliputi 
mendengarkan konten verbal pesan, tetapi juga mengobservasi komunikasi 
nonverbal pasien dan mengintegrasikan informasi tersebut dan menilai keadaan 
emosional pasien. Perawat mendengarkan pasien dengan dua tujuan untuk 
memahami pesan dan mengira-ngira artinya. Akibat dari mendengarkan dengan 
aktif, perawat akan mampu mem-parapharse (meringkas dan mengulanginya) isi 
pesan pasien dalam bentuk yang berbeda selama interaksi sehingga memastikan 
bahwa mereka telah menerima pesan secara akurat khususnya dalam percakapan 
yang sangat intens (montague dkk., 2013). 
Perawat diwajibkan menggunakan komunikasi tertulis saat 
mendokumentasikan perawatan yang diberikan kepada pasien secara akurat. 
Catatan perawat, yang semakin banyak di simpan secarabelektonik, merupakan 
dokumen sah dan dapat digunakan oleh pengadilan sebagai barang bukti. Catatan 
yang tidak lengkap atau tidak memadai dapat membuat pengadilan menentukan 
bahwa perawatan yang diberikan kepada pasien bukanlah termasuk dalam standar 
yang diterima, terutama karena mungkin berbulan-bulan atau bertahun-tahun telah 




dilengkapi secara berkala dan harus spesifik, faktual, akurat, terukur ditulis dalam 
terminologi medis bahasa inggris yang standar, menghindari jargon dan abreviasi 
dan disesuaikan dengan karakteristik unik masing-masing individu dan perawatan 
mereka (Kozier dkk.,2012).  
Komunikasi kesehatan meliputi informasi tentang pencegahan penyakit, 
promosi kesehatan, kebijaksanaan pemeliharaan kesehatan, regulasi bisnis dalam 
bidang kesehatan yang sejauh mungkin mengubah dan memperbaharui kualitas 
individu dalam suatu komunitas masyarakat dengan mempertimbangkan aspek 
ilmu pengetahuan dan etika. Dengan demikian dapat dipahami bahwa komunikasi 
kesehatan merupakan aplikasi dari konsep dan teori komunikasi dalam transaksi 
yang berlangsung antar individu/kelompok terhadap isu-isu kesehatan. Tujuan 
pokok dari komunikasi kesehatan adalah perubahan perilaku kesehatan dalam 
rangka meningkatkan derajat kesehatan. 
Komunikasi kesehatan dalam berbagai bentuk seperti media advokasi, 
media massa, media entertainment, dan internet mampu membentuk sikap dan 
mengubah perilaku individu dengan cara meningkatkan kesadaran dan menambah 
pengetahuan tentang isu-isu kesehatan dan meningkatkan dan mempertahankan 
derajat kesehatan. ( Metta Rahmadiana, 2012 : 94 ). 
II.3. Komunikasi Terapeutik 
Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang dirancang dan 
direncanakan untuk tujuan terapi, dalam rangka membina hubungan antara 




psikologis, sehingga dapat melegakan serta membuat pasien merasa nyaman, yang 
pada akhirnya mempercepat proses kesembuhan pasien. 
Komunikasi terapeutik merupakan komunikasi interpersonal dengan titik 
tolak saling memberikan pengertian antar perawat dengan pasien. Tujuan 
hubungan terapeutik diarahkan pada pertumbuhan pasien meliputi: realisasi diri, 
penerimaan diri dan peningkatan penghormatan terhadap diri. Sehingga 
komunikasi terapeutik itu sendiri merupakan salah satu bentuk dari berbagai 
macam komunikasi yang dilakukan secara terencana dan dilakukan untuk 
membantu proses penyembuhan pasien. 
Terapeutik dianggap sebagai elemen penting dalam hubungan layanan 
kesehatan, tetapi juga tetapi juga suatu istilah yang banyak digunakan dan di 
salahgunakan dalam layanan kesehatan, (OED,OUP, 2003 : 455 mendefinisikan 
Terapeutik sebagai seni menyembuhkan atau memprihatinkan pengobatan 
kesembuhan suatu penyakit, Chambers (2005 : 302 ) mencatat bahwa hubungan 
Terapeutik dapat disepelekan karena mereka jarang tereksplor atau diterapkan 
dalam cara apapun yang penuh arti. Istilah itu itu bermasalah karena hanya ada 
sedikit persetujuan terhadap Terapeutik. telah terdapat kecenderungan mengisi arti 
istilah ‘Terapeutik’ dengan arti apapun yang diinginkan praktisi. 
Komunikasi terapeutik merupakan komunikasi yang direncanakan secara 
sadar, bertujuan dan kegiatannya dipusatkan untuk kesembuhan pasien dan 
membina hubungan yang terapeutik antara perawat dan klien. Komunikasi 
terapeutik juga dapat dipersepsikan sebagai proses interaksi antara klien dan 




dengan orang lain, menyesuaikan dengan sesuatu yang tidak dapat diubah dan 
mengatasi hambatan psikologis yang menghalangi realisasi diri. (sumber internet  
www.kajianpustaka.com Muchlisin Riadi, 2020) 
II.3.1 Pengertian Komunikasi Terapeutik 
Komunikasi merupakan aspek penting yang harus dimilikioleh perawat 
dalam melaksanakan asuhan keperawatan padaklien. Komunikasi yang 
diterapkanoleh perawat kepada klien merupakan komunikasiterapeutik yang 
mempunyai tujuan untukmencapai kesembuhan klien. 
Komunikasi terapeutik merupakan media utama yang digunakan untuk 
mengaplikasikan proses keperawatan dalam lingkungan kesehatan jiwa. 
Keterampilan perawat dalam komunikasi terapeutik mempengaruhi keefektifan 
banyak Intervensi dalam keperawatan jiwa.  
Komunikasi terapeutik adalah merupakan komunikasi yang direncanakan 
secara sadar, tujuan dan kegiatannya difokuskan untuk menyembuhkan klien 
Komunikasi terapeutik merupakan media untuk saling memberi dan menerima 
antar perawat dengan klien berlangsung secara verbal dan non Komunikasi 
mendorong proses komunikasi terapeutik adalah penyembuhan terapeutik 
termasuk klien komunikasi (Depkes komunikasi RI, Yang 1997) Interpersonal 
dengan titik tolak yang memberikan pengertian antara perawat dengan klien 
Prinsip Dasar Komunikasi Terapeutik. 
 Ada beberapa prinsip dasar yang harus dipahami dalam membangun dan 




1. Hubungan perawat dan klien adalah hubungan terapeutik yang saling 
menguntungkan. 
2. Perawat harus menghargai keunikan klien. Tiap individu mempunyai 
karakter yang berbeda. 
3. Semua komunikasi yang dilakukan harus dapat menjaga harga diri 
pemberi maupun penerima pesan. Komunikasi yang menciptakan 
hubungan saling percaya harus dicapai terlebih dahulu sebelum menggali 
permasalahan dan memberikan alternatif pemecahan masalah.  
Tujuan komunikasi terapeutik adalah membantu klien untuk menjelaskan 
dan mengurangi beban perasaan dan pikiran serta dapat mengambil tindakan 
untuk mengubah situasi yang ada bila klien percaya pada hal yang diperlukan, 
mengurangi keraguan, membantu dalam hal mengambil tindakan yang efektif dan 
mempertahankan kekuatan egonya serta mempengaruhi orang lain, lingkungan 
fisik dan dirinya sendiri. 
II.3.2 Tujuan terapeutik diarahkan pada pertumbuhan klien meliputi: 
1. Realisasi diri, penerimaan penghormatan terhadap diri dan peningkatan 
2. Rasa identitas personal yang jelas dan peningkatan integritas diri 
3. Kemampuan membina hubungan interpersonal saling tergantung dan intim 
dengan kapasitas untuk mencintai dan dicintai 
4. Peningkatan fungsi dan kemampuan untuk memuaskan kebutuhan serta 
mencapai tujuan personal yang realistis. 
Keterampilan komunikasi efektif merupakan hal yang di perlukan dalam 




penting bagi perawat untuk mendukung pasien dan keluarga pasien (Doughrty dan 
Lister, 2011). Ketatapan perawatan holistik berkualitas tinggi memerlukan 
komunikasi yang baik guna memastikan kondisi kesehatan pasien tetap berada di 
garis terdepan perawatan dan bahwa pasien dan keluarganya menerima informasi 
yang mereka butuhkan dan ikut berpartisipasi dalam perawatan mereka sendiri 
sesuai preferensi pribadi mereka. Maka dari itu, penting bagi perawat untuk 
menggunakan seluruh keterampilan komunikasi yang mereka miliki, selagi 
memastikan bahwa maksud interaksi antara perawat pasien sudah jelas. 
II.3.3 Fungsi Komunikasi Terapeutik 
Fungsi komunikasi terapeutik adalah untuk mendorong dan menganjurkan 
kerjasama antara perawat dan klien melalui hubungan masalah serta mengevaluasi 
tindakan yang dilakukan dalam perawatan, proses komunikasi yang baik dapat 
memberikan perawat dan klien. Perawat berusaha mengungkapkan perasaan, 
mengidentifikasi dan mengkaji pengertian tingkah laku klien dan membantu klien 
dalam rangka mengatasi persoalan yang dihadapi pada tahap perawatan sedangkan 
pada tahap preventif kegunaannya adalah mencegah adanya tindakan yang negatif 
terhadap pertahanan diri klien prinsip komunikasi terapeutik: 
1. Perawat harus mengenal dirinya sendiri (menghayati, memahami diri, serta 
nilai yang dianut). 
2. Komunikasi harus ditandai dengan sikap saling menerima, percaya dan 
menghargai. 




4. Perawat harus menyadari pentingnya kebutuhan klien, baik fisik maupun 
mental. 
5. Perawat harus mampu menciptakan suasana yang memungkinkan klien 
memiliki motivasi. 
6. Perawat harus menguasai perasaan sendiri secara bertahap untuk 
mengetahui dan mengatasi perasaan gembira. sedih, marah, keberhasilan 
maupun frustasi 
7. Mampu menentukan batas waktu yang sesuai dan dapat mempertahankan 
konsistennya. 
8. Memahami betul arti empati sebagai tindakan yang terapeutik dan 
sebaliknya. 
9. Kejujuran dan komunikasi terbuka merupakan dasar dari hubungan 
terapeutik. 
10. Mampu berperan sebagai role model 
11. Berpegang pada etika profesi. 
12. Bertanggung jawab, baik pada diri sendiridan orang lain. 
II.3.4 Hambatan Komunikasi Terapeutik 
1. Resisten 
Resisten adalah upaya klien untuk tetap tidak menyadari aspek penyebab 
ansietas (ketegangan) yangdialaminya. Klien merupakan keengganan alamiah atau 
penghindaran verbalisasi yang dipelajari atau mengalami peristiwa yang 




selama tase kerja, karena fase ini sangat banyak berisi prosespenyelesaian 
masalah. 
2. Transference 
Transferens adalah respon tidak sadar dimana klien, mengalami perasaan 
dan sikap terhadap perawat yang pada dasarnya terikat dengan tokoh dalam 
kehidupannya di masa lalu. Sifat yang paling menonjol adalah 
ketidaktepatanrespon klien dalam intensitas dan penggunaan mekanisme 
pertahanan 
3. Kontertransferens 
Kebutuhan terapeutik yang dibuat perawat bukan oleh klien, merujuk pada 
respon emosional spesifik oleh perawat terhadap klien yang tidak tepat dalam isi 
maupun konteks hubungan terapeutik atau ketidaktepatan dalam intensitas emosi. 
Reaksi ini biasanya berbentuk salahsatu dari tiga jenis reaksi sangat mencintai, 
reaksi sangat bermusuhan atau membenci dan reaksi sangat cemas. 
II.3.5 Teknik Komunikasi Terapeutik 
1. Mendengarkan dengan penuh perhatian  
Mendengarkan merupakan dasar utama dalam komunikasi, dengan 
mendengarkan perawat mengetahui perasaan klien, berikan kesempatan lebih 
banyak pada klien untuk berbicara. 
2. Menunjukan penerimaan 
Menerima berarti bersedia untuk mendengarkan orang lain tanpa 
menunjukan keraguan atau ketidaksetujuan 




Tujuan perawat bertanya adalah untuk mendapatkan informasi yang 
spesifik mengenai apa yang disampaikan oleh klien. 
4. Mengulangi ucapan klien dengan menggunakan kata kata sendiri  
Melalui pengulangan kembali kata-kata klien, perawat memberikan umpan 
balik bahwa perawat mengerti pesan klien dan terhadap komunikasi dilanjutkan 
Mengklarifikasi. Klarifikasi terjadi saat perawat berusaha untuk menjelaskan 
dalam kata kata ide yang tidak jelas dikatakan oleh klien. 
5. Memfokuskan 
Metode ini bertujuan untuk mengatasi bahan pembicaraan sehingga 
percakapan menjadi lebihspesifik dan dimengerti. 
6. Kenyataan hasil observasi 
Perawat menguraikan kesan yang ditimbulkan oleh isyarat non verbal 
klien. 
7. Menawarkan informasi  
Memberikan tambahan informasi merupakan tindakan penyuluhan 
kesehatan untuk klien yang bertujuan memfasilitasi klien untuk mengambil 
keputusan 
8. Diam akan memberikan kesempatan kepada perawat dan klien untuk 
mengorganisir. 
Diam memungkinkan Klien untuk berkomunikasi dengan diri sendiri, 
mengorganisir pikiran dan memproses informasi. 
9. Meringkas pengulangan ide utama yang telah dikomunikasikan secara singkat. 




Penghargaan janganlah sampai menjadi benar untuk klien dalam arti 
jangan sampai klien berusaha keras dan melakukan segalanya demi untuk 
mendapatkan pujian dan persetujuan atas perbuatannya, 
11. Memberi kesempatan kepada klien untuk memulai pembicaraan  
Memberi kesempatan kepada klien untuk berinisiatif dalam memilih topik 
pembicaraan. 
12. Menganjurkan untuk meneruskan pembicaraan  
Teknik ini memberikan kesempatan kepada klien untuk mengarahkan 
hampir seluruh pembicaraan 
13. Menempatkan kejadian secara berurutan  
Mengurutkan kejadian secara teratur akan membantu perawat dan klien 
untuk melihatnya dalam satu perspektif. 
14. Memberikan kesempatan kepada klien untuk menguraikan persepsinya 
Apabila perawat ingin mengerti klien, maka perawat harus melihat segala 
sesuatunya dari perspektif khen Refleksi memberikan kesempatan kepada klien 
untuk mengemukakan dan menerima ide dan perasaannya sebagai bagian dari diri 
sendiri. 
II.3.6 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Komunikasi Terapeutik 
1. Perkembangan 
Perkembangan Agar dapat berkomunikasi efektif dengan seorang perawat 
harus mengerti pengaruh perkembangan usia, baik dari sisi bahasa maupun proses 
berpikir orang tersebut. Tingkat perkembangan berbicara bervariasi dan secara 





Persepsi adalah pandangan pribadi seseorang terhadap suatu kegiatan atau 
peristiwa. Persepsi ini dibentuk oleh pengharapan atau pengalaman. Persepsi 
adalah pandangan maupun kemampuan individu untuk mengorganisasikan dan 
menafsirkan stimulasi lingkungan yang dialami. Persepsi yang berbeda antara 
pengirim pesan dengan penerima pesan akan menghembat komunikasi, untuk 
menyamakan persepsi ini perawat perlu menggunakan teknik komunikasi yang 
tepat. 
3. Nilai 
Nilai adalah standar yang mempengaruhi perilaku, nilai tersebut apa yang 
dianggap penting oleh hidup seseorang dan pengaruh dari ekspresi pemikiran dan 
ide juga mempengaruhi interpretasi pesan. Perawat perlu menyadari nilai 
seseorang dan perlu berusaha untuk mengetahui serta mengklasifikasikan nilai 
sehingga dapat membuat keputusan dan interaksi yang tepat dengan klien. Dalam 
hubungan profesional diharapkan perawat tidak terpengaruh oleh nilai pribadinya. 
4. Latar belakang sosial budaya 
Budaya adalah jumlah total dari mempelajari cara berbuat berpikir, dan 
merasakan bahasa pembawaan, nilai dan gerakan tubuh merefleksikan asal 
budaya. Bahasa dan gaya komunikasi akan sangat dipengaruhi oleh faktor budaya 
Budaya juga akan membatasi cara bertindak dan berkomunikasi kepada 
seseorang. Budaya juga mempengaruhi metode komunikasi tentang gejala atau 




atau ketika keinginan untuk menunjukkan emosi dan informasi psikologis pada 
orang lain 
5. Emosi 
Emosi adalah perasaan subjektif seseorang mengenai peristiwa tertentu. 
Cara seseorang bersosialisasi atau berkomunikasi dengan orang lain di pengaruhi 
oleh emosi Emosi mempengaruhi kemampuan untuk menerima pesan dengan 
sukses, emosi juga dapat menyebabkan seseorang salah menginterpretasikan 
sesuatu atau tidak mendengar pesan. 
Emosi adalah keadaan mental dan psikologi yang berhubungan dengan 
beragam perasaan pikiran, dan perilaku atau pengalaman bersifat subjektif yang 
dialami berdasarkan sudut pandang individu. berkomunikasi dengan orang lain di 
pengaruhi olehemosi Emosi mempengaruhi kemampuan untuk menerima pesan 
dengan sukses, emosi juga dapat menyebabkan seseorang salah 
menginterpretasikan sesuatu atau tidak mendengar pesan. 
Emosi adalah keadaan mental dan psikologi yang berhubungan dengan 
beragam perasaan pikiran, dan perilaku atau pengalaman bersifat subjektif yang 
dialami berdasarkan sudut pandang individu.Perawat juga perlu mengevaluasi 
emosi pada dirinya agar dalam memberikanasuhan keperawatanterpengaruh oleh 
emosi dibawah sadarnya. 
Secara umum emosi di kategorikan menjadi dua jenisyaitu: 
• Emosi positif 





• Emosi negatif 
Perasaan berupa tidak mau mengerti, iri, kejam, danmenolakperubahan 
yang terjadi dari reaksi emosi: 
a. Perubahan pada denyut jantung, dimana pada saatemosi atau marah denyut 
jantung menjadi lebih cepat. 
b. Perubahan pada tekanan darah, yang mana akanmengalami perubahan menjadi 
tinggi. 
c. Perubahan frekuensi pernapasan, dimana ketikaemosi berlangsung pernapasan 
menjadi tambah cepat. 
d. Perubahan dalam bentuk mimic misalnya saat emosimuka merah pada suara, 
tangan, kepala kadang-kadang ikut bergetar. 
6. Jenis kelamin 
Perbedaan jenis kelamin mempengaruhiproseskomunikasi. Pria dan wanita 
memiliki gaya komunikasiyang berbeda dan satu sama lain saling 
mempengaruhiproses komunikasi secara unik Tentu saja perawat 
perlumewaspadai perbedaan ini, ketika bekerja dengan anggota tim kesehatan 
lainnya yang berlawananjenis aktif menyimak dan mencari penjelasan akan 
membantu mencegah salah persepsi dan salah paham. 
7. Pengetahuan 
Tingkat pengetahuan ini mengelompokkan tingkah laku suatu masyarakat 
atau individu yang diinginkan, bagaimana individu berfikir. berbuat sebagai hasil 
dari suatu unit pengetahuan yang bertujuanuntukdiberikan. Pengetahuan yang 




memilih kata-katamenentukan saat pesan harus disampaikan. serta 
mengembangkan berbagai teknik komunikasi verbal dan non verbal. Bagi 
seseorangpenerima informasi (komunikan) pengetahuan sangat penting untuk 
menginterpretasikan pesan yangdisampaikan oleh pemberi pesan.Tingkat 
pengetahuan akan mempangaruhikomunikasiyang dilakukan. Seseorang yang 
tingkan pengetahuannya rendah akan sulit merespon pertanyaanyang mengandung 
bahasa verbal dibandingkan tingkatpengetahuan yang lebih tinggi.Usaha 
berkomunikasi dengan baik, seorang perawatharus mempunyai kemampuan yang 
cukup sehinggamemudahkan dalam melaksanakan tugas sebab hari dandapat 
berkomunikasitarepeutik yang baik dengan ketepatan perawat yang memiliki 
pengetahuan yang luas lebih mudah berkomunikasi dari pada 
wawasanpengetahuan terbatas. 
8. Pendidikan 
Perawat akan sangat mengenali masalah klien dipengaruhi oleh 
kemampuan akademiknya. Pendidikan bertujuan untuk meningkatkan 
produktivitas kerja dan berfungsi mengembangkan kemampuan serta kualitas 
kepribadian seseorang, dimana semakin tinggi pendidikan seseorang semakin 
besar keinginan untuk memanfaatkan pengetahuan dan keterampilannya. Tingkat 
pendidikan yang lebih tinggi pada umunya menyebabkan seseorang lebih mampu 
dan bersedia menerima posisi dan bertanggung jawab serta dapat mempengaruhi 
kinerja perawat perawat yang memilih tingkat pendidikan akademik yang tinggi 
tentunya dapat lebih bertanggung jawab dan bersedia dalam memberikan asuhan 




9. Peran dan hubungan 
Gaya komunikasi sesuai dengan hubungan antar orangyang 
berkomunikasi. Cara berkomunikasi seorang perawat dengan koleganya dan cara 
berkomunikasiseorang perawat pada klien akan berbedah 
tergantungperannya.Seorang akan merasa lebih nyaman ketika menunjukan ide 
untuk individu yang dapat mengembangkan hubungan yang positif dan 
memuaskan. Ketika hubungan antara perawat dan klien berkembang, perawat dan 
klien akan memiliki rasa percaya diri dalam menghubungkan ide dengan perasaan 
komunikasi akan menjadi efektif ketika masing-masing pihak tetap waspada 
tentang peran mereka dalam suatu hubungan. 
10. Lingkungan 
Manusia sebagai makhluk holistik dipengaruhi oleh lingkungan dalam 
dirinya dan lingkungan dan luar baik keluarga kelompok maupun komunitasdalam 
berhubungan dengan lingkungan, manusia harus mengembangkan strategi koping 
yang efektif agar dapatberadaptasi.Lingkungan interaksi akan mempengaruhi 
komunikasi yang efektif suasana yang bising, tidak ada privasi yang tepat akan 
menimbulkan ketegangan dan ketidaknyaman. Jarak-jarak dapat mempengaruhi 
komunikasi. Jarak tertentu akan memberi rasa aman dan kontrol. Dapat dirasakan 
dengan individu merasa terancam ketika seseorang yang tidak dikenal tiba-
tibaberada pada jarak yang sangatdekat dengan dirinya untuk itu perawat perlu 
dekat dengan dirinya. Untuk itu perawat perlu memperhatikan jarak yang tepat 




Dimana orang dapat saling bersentuhan atau membuat bagaimana perawat 
menggunakan jarak. Ketika jarak menjadi lebih besar, klien dan perawat merasa 
semakin tentram. Duduk dengan klien untuk melakukan wawancara, 
mendiskusikan perasaan atau pemikirankontak fisik. Klien yang sangat sensitif 
mengenaipribadi jarak personal 20 cm - 120 cm. Jarak sosial 120 cm -3,6 cm 
diperlukan ketika berhadapan dengan suatukelompok, jarak publik lebih dari 120 
cm adalah jarakyang dipertahankan untuk percakapan formal. 
II.3.7 Hubungan Terapeutik 
Hubungan terapeutik sebagai pengalaman belajar baikbagi klien maupun 
perawat yang di identifikasikan dalam empat tindakan yang harus diambil antara 
perawat-klien yaitu: 
1. Tindakan diawali perawat 
2. Respon reaksi dari klien 
3. Interaksi dimana perawat dan klien mengkaji kebutuhan klien dan tujuan 
4. Transaksi dimana hubungan timbal balik pada akhirnya dibangun untuk 
mencapai tujuan hubungan pentingnya menjadi terapeutik. 
Perawat yang terapeutikberarti melakukan interaksi dengan klien, interaksi 
tersebutmemfasilitasi proses penyembuhan, Sedangkan hubunganterapeutik 
artinya suatu hubungan interaksi yang mempunyaisifat menyembuhkan, dan 
berbeda dengan hubungan sosial.Therapeuticintimacy merupakan hubungan 
saling menolong(helpingrelationship) antara perawat-klien. Hubungan ini 
dibangun untuk keuntungan klien,sementara hubungan sosial dirancang untuk 




sebagai perawatmaka menjadi terapeutik adalah suatu hal wajib dilakukan 
dandiharapkan akan memberikan kontribusi dalam melakukanpelayanan 
kesehatan atau keperawatan  masyarakat. Menjadi terapeutik berarti menjadikan 
diri perawat sebagaisarana untuk memfasilitasi proses penyembuhan dalam hal 
iniperawat menggunakan komunikasi terapeutiksarananya. 
Sebagai tiga faktor dasar dalam mengembangkan hubungan yangsaling 
membantu (helpingrelationship), yaitu: 
1. Pembantu harus benar-benar ikhlas dan memahami tentang dirinya 
2. Pembantu harus menunjukkan rasa empati 
3. Individu yang dibantu harus merasa bebas untuk mengeluarkan segala 
sesuatunya tentang dirinya dalam menjalin hubungan. 
Tiga hal mendasar dalam mengembangkan HelpingRelationship: 
a. Genuineness 
Membantu klien, perawat harus menyadari tentang nilai, sikap dan 
perasaan yang dimiliki klien. Apa yang dipikirkan dan dirasakan perawat tentang 
individu dan dengan siapa dia berinteraksi perlu selalu dikomunikasikan baik 
secara verbal maupun nonverbal. Perawat yang mampu menunjukkan rasa ikhlas 
mempunyai kesadaran mengenai sikap yang dipunyai klien sehingga mampu 
belajar untuk mengkomunikasikannya secara tepat. 
Perawat tidak akan menolak segala bentuk perasaan negative yang 
dipunyai klien, bahkan ia akan berusaha berinteraksi dengan klien, hasilnya, 
perawat akan mampu mengeluarkan segala perasaan yang dimiliki dengan cara 




untuk melakukan keikhlasan Untuk menjad lebih percaya din tentang perasaan 
dan nilai yang dimiliki membutuhkan pengembangan diri yangtepat 
dipertimbangkan untuk dilakukan setiap saat, sehinggasekali perawat mampu 
untuk menyatakan apa yang dia inginkan untuk membantu memulihkan kondisi 
pasien dengancara yang tidak mengancam, pada saat itu pula kapasitasyang 
dimiliki untuk mencapai hubungan yang salingmenguntungkan akan meningkat 
secara bermakna: 
b. Emphaty 
Merupakanperasaan, pemahamandanpenerimaan perawat terhadap 
perasaan yang dialami klienkemampuan merasakan dunia pribadi klien. Empati 
merupakan sesuatu yang jujur, sensitive, tidak dibuat buat(obyektif) yang 
didasarkan atas apa yang dialami orang lain. 
Empati berbeda dengan simpati, empati merupakan kecenderungan 
berpikir atau merasakan apa yang sedang dilakukan atau dirasakan oleh klien. 
Karenanya simpati lebih bersifat subjektif dengan melihat dunia orang lain untuk 
mencegah perspektif yang lebih jelas dari semua sisi yang ada tentang isu-isu 
yang dialami seseorang. Sebagai perawat empati, perawat harus berusaha keras 
untuk mengetahui secara pasti apa yang sedang dipikirkan dan dialami klien.  
Empati dapat diekspresikan pada kondisi melalui carayang dapat dipakai ketika 
dibutuhkan mengatakan sesuatutentang apa yang dipikirkan perawat tentang klien, 
danmemperlihatkan kesadaran tentang apa yang saat ini sedang dialami klien. 
Empati membolehkan perawat untuk berpartisipasi sejenak terhadap sesuatu yang 




dapatmenghindarkan penilaian berdasarkan kata hati (impulsivejudgment) tentang 
seseorang dan pada umumnya denganempati dia akan menjadi lebih sensitive dan 
ikhlas. 
c.Wamth 
Hubungan yang saling membantu (helpingrelationship) dilakukan untuk 
memberikan kesempatan klienmengeluarkan Unek-unek perasaan dan nilai-nilai) 
secarabebas. Dan dengan kehangatan, perawat akan mendorongklien untuk 
mengekspresikan ide dan menuangkannya dalambentuk perbuatan tanpa rasa takut 
dimaki atau dikonfrontasi.Suasana yang hangat, permisif, dan tanpa 
adanyaancaman menunjukkan adanya rasa penerimaanperawat terhadap klien, 
sehingga klien dan mengekspresi perawat terhadap klien, sehingga klien dapat 
mengekspresikan perasaannya secara lebih bebas dan mendalam. Kondisi ini akan 
membuat perawat mempunyai kesempatan lebih luasuntuk mengetahui kebutuhan 
klien. Kehangatan juga dapat dikomunikasikan secara non verbal. Penampilan 
yang tenang. suara yang meyakinkan, dan pegangan tangan yang harus 
menunjukkan rasa belas kasihan atau kasih sayang perawat kepada klien. 
Dimensi tindakan tidak dapat dipisahkan dengan dimensi respon tindakan 
yang dilaksanakan harus dalam konteks kehangatan dan pengertian perawat senior 
sering segera masuk dimensi tindakan tanpa membina hubungan yang adekuat 
sesuai dengan dimensi respon.  dimensi responmembawa klien pada tingkat 
pemilikan diri yang tinggi dan kemudian dilanjutkan dengan dimensi tindakan. 
Dimensi tindakan terdiri dari konfrontasi, kesegeraan, keterbukaan., 




II.4. Pelayanan pasien 
II.4.1 Konsep dasar pelayanan  
Secara luas, standar pelayanan kesehatan yaitu merujuk pada tingkat 
ketercapaian ideal yang diinginkan dan merupakan tujuan yang ingin dicapai. 
Dalam pelayanan, standar harus berkembang sesuai konsep kaizen 
(continousimprovement), artinya jika suatu standar yan sudah ditetapkan tercapai 
dengan baik, maka standar harus ditingkatkan dan begitu seterusnya sehingga 
ketercapaian yang ideal dapat diwujudkan (Bustami, 2011). 
Pelayanan di bidang kesehatan merupakan salah satu bentuk pelayanan 
yang paling banyak dibutuhkan oleh masyarakat. Salah satu sarana pelayanan 
kesehatan yang mempunyai peran sangat penting dalam memberikan pelayanan 
kesehatan kepada masyarakat adalah rumah sakit. Rumah sakit merupakan 
lembaga dalam mata rantai Sistem Kesehatan Nasional dan mengemban tugas 
untuk memberikan pelayanan kesehatan kepada seluruh masyarakat. 
Pemberi pelayanan kesehatan (provider) mengaitkan pelayanan kesehatan 
yang berkualitas dengan ketersediaan peralatan, prosedur kerja, kebebasan profesi 
dalam setiap melakukan pelayanan kesehatan sesuai teknologi kesehatan 
mutakhir, dan bagaimana keluaran atau hasil pelayanan kesehatan itu. Melalui 
pemantauan, kesenjangan dapat diketahui, yaitu antara apa yang diharapkan 
terjadi dengan kenyataan yang terjadi pada layanan kesehatan. 
Setiap penyelenggaraan pelayanan publik harus memiliki standar 
pelayanan dan dipublikasikan sebagai jaminan adanya kepastian bagi penerima 




penyelenggaraan pelayanan publik yang wajib ditaati oleh pemberi dan atau 
penerima pelayanan.  
Standar pelayanan, sekurang-kurangnya meliputi (Nina Rahmayanti, 
2013): 
1. Prosedur Pelayanan 
2. Waktu Penyelesaian 
3. Biaya Pelayanan 
4. Produk Pelayanan 
5. Sarana dan Prasarana 
6. Kompetensi Petugas Pemberi Pelayanan 
II.4.2 Pengertian pelayanan kesehatan 
Pasien adalah setiap orang yang melakukan konsultasi 
masalahkesehatannya untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang diperlukan, 
baiksecara langsung maupun tidak langsung dirumah sakit. Pasien yang 
mengalamimasalah kesehatan akan mendatangi dokter atau rumah sakit 
untukmendapatkan pelayanan kesehatan. Harapan pasien dengan 
pelayanankesehatan yang diberikan maka masalah kesehatan yang ia hadapi 
akanterselesaikan atau singkatnya ia akan sembuh/sehat kembali. 
Pengaturan mengenai pelayanan kesehatan di Indonesia secara 
tersiratterdapat dalam Undang-Undang Nomor 36 tahun 2009 Tentang 
Kesehatan,Undang-Undang Nomor 29 tahun 2004 Tentang Praktik Kedokteran, 
Undang-Undang 44 tahun 2009 Tentang Rumah Sakit, Peraturan Presiden Nomor 




Berikut ini pengertian kesehatan menurut para ahli dan institusi kesehatan 
adalah sebagai berikut :  
1. Menurut Notoatmojo pelayanan kesehatan adalah sub sistem pelayanan 
yang tujuan utamanya adalah pelayanan preventif (pencegahan) dan 
promotif (peningkatan kesehatan) dengan sasaran masyarakat. 
2. Azwar (1996) mengatakan bahwa pelayanan kesehatan adalah setiap 
upaya yang diselenggrakan sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu 
organisasi untuk memelihara atau meningkatkan kesehatan, mencegah dan 
menyembuh penyakit serta memulihkan perorangan, keluarga kelompok, 
dan ataupun masyarakat. 
3. Pelayanan kesehatan adalah upaya yang diselenggarakan sendiri secara 
bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan 
meningkatkan kesehatan, mencegah, dan menyembuhkan penyakit serta 
memulihkan kesehatan perorangan, keluarga kelompok dan ataupun 
masyarakat (Depkes RI 2009). 
Berdasarkan pengertian tersebut dapat disimpulkan bahwa 
pelayanankesehatan adalah sub sistem kesehatan yang yang tujuan utamanya 
adalahpromotif (memelihara dan meningkatkan kesehatan), preventif 
(pencegahan),kuratif (penyembuhan), dan rehabilitasi (pemulihan) kesehatan 
perorangan,keluarga, kelompok atau masyarakat, lingkungan. Maksud dari sub 





1. Input adalah sub-sub elemen yang diperlukan sebagai masukan 
untukberfungsinya sistem. 
2. Proses adalah suatu kegiatan yang berfungsi untuk mengubah 
masukansehingga menghasilkan sesuatu (keluaran) yang direncanakan 
3. Output adalah hal-hal yang dihasilkan oleh proses. 
4. Dampak adalah akibat yang dihasilkan oleh keluaran setelah 
beberapawaktu lamanya. 
5. Umpan balik adalah hasil dari proses yang sekaligus sebagai 
masukanuntuk sistem tersebut. 
6. Lingkungan adalah dunia diluar sistem yang mempengaruhi 
sistemtersebut. 
II.4.3 Tujuan Pelayanan Kesehatan 
Menurut A.A Maulana (2013) menyatakan sistem pelayanan kesehatan 
mempunyai tujuan antara lain yaitu : 
• Promotif, atau memelihara dan meningkatkan kesehatan hal ini sangat 
diburuhkan seperti pada peningkatan gizi 
• Preventif, atau penjegahan terhadap orang yang mempunyai resiko 
terhadap penyakit. 
➢ preventif primer adalah tersusun dari program pendidikan seperti 
imunisasi, penyediaan nutrisi yang baik. 
➢ Preventif skunder adalah pengobatan penyakit tahap dini. 





• Kuartif adalah penyembuhan suatu penyakit. 
• Rehabilitasi adalah proses memulihkan dan proses mengobati. 
II.4.4 Karakteristik Pelayanan 
Imbalo S Pohan (2013), mengusulkan tiga kategori penggolongan 
pelayanan kesehatan yaitu struktur, proses, dan keluaran. 
a. Standar Struktur  
Standar struktur yaitu standar yang menjelaskan peraturan sistem 
(masukan atau struktur). Termasuk ke dalamnya adalah hubungan organisasi, misi 
organisasi, kewenangan komite-komite, personel, peralatan, gedung, rekam 
medik, keuangan, perbekalan, obat, dan fasilitas.  
b. Standar proses  
Standar proses yaitu sesuatu yang menyangkut semua aspek pelaksanaan 
kegiatan pelayanan kesehatan, melakukan prosedur dan kebijaksanaan. Standar 
proses menjelaskan apa yang harus dilakukan, bagaimana melakukannya dan 
bagaimana sistem bekerja.  
c. Standar keluaran  
Standar keluaran yaitu merupakan hasil akhir atau akibat dari layanan 
kesehatan. Standar keluaran menunjukkan pelaksanaan layanan kesehatan 
berhasilatau tidak. Standar keluaran (outcome) yaitu apa yang diharapkan akan 
terjadi sebagai suatu hasil atas pelayanan kesehatan yang diselenggarakan dan 
juga terhadap apakah keberhasilan itu diukur.  
Berikut merupakan suatu kerangka pikir yang dapat digunakan untuk 




1. Ketepatan waktu 
Didalamnya meliputi akses, waktu tunggu, dan waktu tindakan. 
2. Informasi 
Penjelasan atas jawaban apa, mengapa, bagaimana, kapan, dan siapa. 
3. Kompetensi teknis 
Meliputi pengetahuan tenaga medis yaitu pengetahuan dokter dan perawat, 
keterampilan dan pengalaman, teknologi, keparipurnaan, serta keberhasilan 
pengobatan. 
4. Hubungan antar manusia 
Termasuk rasa hormat, sopan santun, perilaku, dan empati. 
5. Lingkungan 
Termasuk gedung, taman, kebersihan, kenyamanan, serta keamanan. 
II.5. Rumah Sakit 
II.5.1 Pengertian Umum Rumah Sakit 
 
Dalam sejarah kuno, kepercayaan dan pengobatan berhubungan sangat 
erat. Salah satu contoh institusi pengobatan tertua adalah kuil Mesir. Kuil 
Asclepiusdi Yunani juga dipercaya memberikan pengobatan kepada orang sakit, 
yang kemudian juga diadopsi bangsa Romawi sebagai kepercayaan. Kuil Romawi 
untuk Æsculapiusdibangun pada tahun 291 SM di tanah Tiber, Roma dengan 
ritus-ritus hampir sama dengan kepercayaan Yunani.  
Institusi yang spesifik untuk pengobatan pertama kali, ditemukan di India. 




kemudian Raja Ashoka juga mendirikan 18 rumah sakit di Hindustan pada 230 
SM dengan dilengkapi tenaga medis dan perawat yang dibiayai anggaran 
kerajaan. 
1. Pengertian Rumah Sakit Menurut WHO (World HealthOrganization) rumah 
sakit adalah bagian integral dari suatu organisasi sosial dan kesehatan dengan 
fungsi menyediakan pelayanan paripurna (komprehensif), penyembuhan penyakit 
(kuratif) dan pencegahan penyakit (preventif) kepada masyarakat. Rumah sakit 
juga merupakan pusat pelatihan bagi tenaga kesehatan dan pusat penelitian medik. 
2. Tugas dan Fungsi Rumah Sakit  
Rumah Sakit Umum mempunyai misi memberikan pelayanan kesehatan 
yang bermutu dan terjangkau oleh masyarakat dalam rangka meningkatkan derajat 
kesehatan masyarakat. Tugas rumah sakit umum adalah melaksanakan upaya 
pelayanan kesehatan secara berdaya guna dan berhasil guna dengan 
mengutamakan penyembuhan dan pemulihan yang dilaksanakan secara serasi dan 
terpadu dengan peningkatan dan pencegahan serta pelaksanaan upaya rujukan. 
Dimana untuk menyelenggarakan fungsinya, maka rumah sakit umum 
menyelenggarakan kegiatan :  
a. Pelayanan medis.  
b. Pelayanan dan asuhan keperawatan.  
c. Pelayanan penunjang medis dan non medis.  
d. Pendidikan, penelitian dan pengembangan.  
e. Pelayanan kesehatan kemasyarakatan dan rujukan.  




Sedangkan menurut undang-undang RI No 44 tahun 2010 tentang rumah 
sakit, fungsi rumah sakit yaitu :  
a. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan 
kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan tingkat ketiga sesuai kebutuhan 
medis.  
b. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai 
dengan standar pelayanan rumah sakit.  
c.  Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam rangka 
peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan.  
d. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi 
bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan 
memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan. 
3. Rawat Inap  
Pengertian rawat inap (opname) adalah istilah yang berarti proses 
perawatan pasien oleh tenaga kesehatan profesional akibat penyakit tertentu, 
dimana pasien diinapkan di suatu ruangan di rumah sakit. Ruangan rawat inap 
adalah ruang pasien dirawat, ruangan ini dulunya sering hanya berupa bangsal 
yang dihuni oleh banyak orang sekaligus. Saat ini, ruang rawat inap di banyak 
rumah sakit sudah sangat mirip dengan kamar-kamar hotel. Pasien yang berobat 
jalan di unit rawat jalan, akan mendapatkan surat perintah dirawat dari dokter 
yang memeriksa, bila pasien tersebut memerlukan perawatan didalam rumah 




Pengertian mengenai rumah sakit dinyatakan juga pada Pasal 1 ayat (1) 
PerMenKes RI No.159 Tahun 1988 Tentang Rumah Sakit. ‘’Rumah Sakit adalah 
sarana kesehatan yang menyelenggarakan kegiatanpelayanan kesehatan serta 
dapat dimanfaatkan untuk pendidikan tenaga kesehatandan penelitian”.Dalam 
KepMenKes No.582 Tahun 1997 Tentang Pola Tarip Rumah SakitPemerintah 
pengertian rumah sakit adalah sarana kesehatan yang menyelenggarakan 
pelayanankesehatan secara merata dengan mengutamakan upaya penyembuhan 
penyakit danpemulihan kesehatan yang dilaksanakan secara serasi dan terpadu 
dengan upayapeningkatan kesehatan dan pencegahan penyakit dalam suatu 
tatanan rujukan sertadapat dimanfaatkan untuk pendidikan tenaga 
penelitian.”Rumah sakit (RS) adalah suatu badan usaha yang 
menyediakanpemondokan dan yang memberikan jasa pelayanan medis jangka 
pendek danjangka panjang yang terdiri atas tindakan observasi, diagnostik, 
terapetik, danrehabilitatif untuk orang orang yang menderita sakit, terluka dan 
untuk merekayang melahirkan (WHO). Rumah sakit juga merupakan sarana 
upaya kesehatanyang menyelenggarakan kegiatan pelayanan kesehatan serta dapat 
dimanfaatkanuntuk pendidikan tenaga kesehatan dan penelitian (Permekes No. 
159b/1988). 
 Pasal 1 angka 1 Undang-UndangNo 44 Tahun 2009 Tentang Rumah 
Sakit“Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 
menyelenggarakanpelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 
menyediakan pelayananrawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat’’. 21Pasal 1 




adalah pelayanan kesehatan yang meliputi promotif, preventif, kuratif,dan 
rehabilitatif. Pelayanan kesehatan promotif adalah suatu kegiatan atau 
serangkaiankegiatan pelayanan kesehatan yanglebih mengutamakan kegiatan yang 
bersifatpromosi kesehatan. 
Pelayanan kesehatan preventif adalah suatu kegiatan pencegahan 
terhadapsuatu masalah kesehatan/penyakit.Pelayanan kesehatan kuratif adalah 
suatu kegiatan dan atau serangkaiankegiatan pengobatan yang ditujukan untuk 
penyembuhan penyakit, penguranganpenderitaan akibat penyakit, pengendalian 
penyakit, atau pengendalian kecacatanagar kualitas penderita dapat terjaga 
seoptimal mungkin. 
Pelayanan kesehatan rehabilitatif adalah kegiatan dan/atau 
serangkaiankegiatan untuk mengembalikan bekas penderita ke dalam masyarakat 
sehinggadapat berfungsi lagi sebagai anggota masyarakat yang berguna untuk 
dirinya danmasyarakat semaksimal mungkin sesuai dengan kemampuannya. 
Berdasarkan pengertian tersebut diatas dapat disimpulkan bahwa 
merupakan suatu hal yang penting bagi rumah sakit untuk menetapkan standar 
medis, yang harus diperhatikan oleh staf rumah sakit sebagai suatu kode etik, dan 
perlu mentaatinya sebagai paduan prinsip-prinsip perawatan medik. Hal inilah 
yang sekaligus memberikan penjelasan mengapa rumah sakit berbeda sifatnya 
dengan pelayanan publik yang lainnya dimana rumah sakit harus memperhatikan 
kode etik rumah sakit dan juga kode etik profesi. 
 




Dalam pasal 2 Undang UndangNo 44 tahun 2009 disebutkan “RumahSakit 
diselenggarakan berasaskan Pancasila dan didasarkan kepada nilaikemanusiaan, 
etika dan profesionalitas, manfaat, keadilan, persamaan hak dan antidiskriminasi, 
pemerataan, perlindungan dan keselamatan pasien, serta mempunyaifungsi 
sosial”. 
Tujuan penyelenggaraan Rumah Sakit tidak lepas dari ketentuan 
bahwamasyarakat berhak atas kesehatan sebagaimana dirumuskan dalam 
berbagaiketentuan undang-undang, salah satunya dalam undang-undang no 36 
tahun 2009tentang kesehatan. Sementara itu pemerintah memiliki tanggung jawab 
untukmewujudkan derajat kesehatan yang setinggi-tinginya, diantaranya 
denganmenyediakan fasilitas kesehatan sesuai kebutuhan, dan salah satu 
fasilitaspelayanan kesehatan adalah Rumah Sakit. 
Adapun tujuan penyelenggaraan Rumah Sakit adalah seperti 
dirumuskandalam pasal 3 Undang-Undang kesehatan, dimana disebutkan 
bahwa:“Pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, 
kemauan, dankemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat 
kesehatanmasyarakat yang setinggi-tingginya, sebagai investasi bagi 
pembangunan sumberdaya manusia yang produktif secara sosial dan 
ekonomis.”SedangkanDalam pasal 3 Undang UndangNo 44 tahun 
2009penyelenggaraan Rumah Sakit bertujuan: 





• Memberikan perlindungan terhadap keselamatan pasien, masyarakat, 
lingkungan rumah sakit dan sumber daya manusia di rumah sakit. 
• Meningkatkan mutu dan mempertahankan standar pelayanan rumah sakit, 
dan 
• Memberikan kepastian hukum kepada pasien, masyarakat, sumber daya 
manusia rumah sakit, dan Rumah Sakit. 
II.5.3 Tugas dan Fungsi Rumah Sakit 
Rumah Sakit mempunyai misi memberikan pelayanan kesehatan yang 
bermutu dan terjangkau oleh masyarakat dalam rangka meningkatkan derajat 
kesehatan masyarakat. Tugas rumah sakit umum adalah melaksanakan upaya 
pelayanan kesehatan secara berdaya guna dan berhasil guna dengan 
mengutamakanpenyembuhan dan pemulihan yang dilaksanakan secara serasi dan 
terpadu dengan peningkatan dan pencegahan serta pelaksanaan upaya rujukan.  
Tugas Rumah Sakit rumusan yuridisnya dapat dilihat pada ketentuan pasal 
1 butir 1 Undang – Undang Rumah Sakit. Ketentuan ini disamping mengandung 
pengertian tentang Rumah Sakit, memuat pula rumusan tentang tugas Rumah 
Sakit serta ruang lingkup pelayanannya. Seperti disebutkan pada pasal ini, bahwa: 
“Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang tugas pokoknya adalah 
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 
meyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat”. 
Pasal 4 Undang UndangNo 44 tahun 2009 Tentang Rumah Sakit 




perorangan secara paripurna untuk menjalankan tugas sebagaimana dimaksud 
dalam Pasal 4, Rumah Sakitmempunyai fungsi: 
a. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai 
dengan standar pelayanan rumah sakit. 
b. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan 
kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan 
medis. 
c. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam 
rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan. 
d. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi 
bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan 
memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan. 
Pengaturan tugas dan fungsi Rumah Sakit yang terkait dengan 
banyaknyapersyaratan yang harus dipenui dalam pendirian Rumah Sakit 
merupakan salahsatu bentuk pengawasan preventif terhadap Rumah Sakit. Di 
samping itupenetapan sanksi yang sangat berat merupakan bentuk pengawasan 
represifnya. 
Untuk menyelenggarakan fungsinya, maka rumah sakit menyelenggarakan 
kegiatan: 
a. Pelayanan medis.  
b. Pelayanan dan asuhan keperawatan.  
c. Pelayanan penunjang medis dan nonmedis.  




e. Pendidikan, penelitian dan pengembangan.  
f. Administrasi umum dan keuangan. 
II. 2. Definisi Konsepsional 
Definisi konseptual adalah pemaknaan dari konsep yang digunakan untuk 
mempermudah peneliti untuk mengoperasikan konsep di lapangan. Terdapat 
beberapa definisi konseptual yang berhubungan dengan yang akan diteliti, 
diantaranya: 
II.2.1 Komunikasi Tenaga Medis 
Menurut Reynolds (dalam Iris Gaultdkk, 2019 : 6) Komunikasi secara 
umum mungkin dianggap sebagai pertukaran infroramasi dua arah yang 
sederhana. Namun, sebenarnya komunikasi lebih dari pengertian tersebut, dan 
dalam keperawatan dan kebidanan, sering kali dimana seseorang harus menerima 
komunikasi orang lain dan mendapatkan dirinya diposisi orang lain. Interaksi dan 
pemahaman kompleks ini dapat menjadi dapat tugas yang menantang. Namun 
perawat dapat mengembangkan baik interprestasi intelektual maupun perilaku 
praktis yang berhungan rasa hormat dan martabat dengan bantuan teori yang 
relevan. 
II.2.2 Peningkatan Pelayanan di Rumah Sakit 
Secara luas, standar pelayanan kesehatan yaitu merujuk pada tingkat 
ketercapaian ideal yang diinginkan dan merupakan tujuan yang ingin dicapai. 
Dalam pelayanan, standar harus berkembang sesuai konsep kaizen 




dengan baik, maka standar harus ditingkatkan dan begitu seterusnya sehingga 
ketercapaian yang ideal dapat diwujudkan (Bustami, 2011).  
Pelayanan di bidang kesehatan merupakan salah satu bentuk pelayanan 
yang paling banyak dibutuhkan oleh masyarakat. Salah satu sarana pelayanan 
kesehatan yang mempunyai peran sangat penting dalam memberikan pelayanan 
kesehatan kepada masyarakat adalah rumah sakit. Rumah sakit merupakan 
lembaga dalam mata rantai Sistem Kesehatan Nasional dan mengemban tugas 
untuk memberikan pelayanan kesehatan kepada seluruh masyarakat.  
Pelayanan kesehatan yang ada di Rumah Sakit Umum Daerah Banyumas 
terdiri dari 3 (tiga) pelayanan yaitu:  
1. Pelayanan diagnostik  
2. Fasilitas pelayanan umum  
3. Alat-alat penunjang medis (Laboratorium, ST Scan, Radiologi, dll.)  
II. 3. Definisi Operasional 
Definisi operasional adalah penentuan konstrak atau sesuatu yang bersifat 
abstrak yang akan dipelajari sehingga menjadi variabel yang dapat diukur. Didalam 
definisi operasional ini variabel yang digunakan adalah variabel bebas dan variabel 
terikat. Variabel bebas adalah variabel yang menjadi sebab berubahnya variabel 
terikat, sedangkan variabel terikat adalah variabel yang menjadi akibat karena adanya 




1. Variabel Independen atau variabel bebas (X) merupakan variabel yang 
mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya 
variabel dependen (terikat). Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 
intensitas  komunikasi Tenaga Medis dengan pasien. Yang dimaksud 
Intensitas Komunikasi Tenaga Medis  adalah keadaan dimanaPasien rawat 
Inap dan tenaga medis dalam berkomunikasi secara profesional kepada 
pasien. Indikatornya adalah:  
1. Penyampaian Informasi : Memberikan suatu pertanyaan mengenai kondisi 
terkini yang terjadi pada pasien. Penyampaian dalam hal ini adalah 
seorang perawat memberikan informasi semua mengenai informasi yang 
telah ditentukan oleh rumah sakit bhakti asih brebes. 
2. Pengumpulan Informasi yang akurat : Memberikan suatu pertanyaan 
mengenai gejala yang timbul pada pasien yang di rawat di Rumah sakit 
bakti asih brebes , dalam pengumpulan informasi ini adalah hal yang 
wajib karena pasien memilki gejala yang dialami dan berbeda pula dari 
gejala yang di alami oleh pasien individu. 
3. Langkah Langkah : Memberikan suatu Salam, Ajakan dan menjelaskan 
kepada pasien yang di rawat di rumah sakit bakti asih brebes. Dalam hal 
ini langkah langkah adalah peka terhadap kondisi sekitar baik dalam 
rumah sakit pasien yang di rawat atau kondisi rumah sakit bhakti asih 
brebes. 
4. Keterbukaan : sesorang harus menyediakan diri untuk bereaksi secara 




dapat ditunjukkan dengan cara bereaksi secara spontan terhadap orang 
yang diajak. Dalam hal ini pasien dan perawat harus transparat tidak ada 
hal yang di tutupi baik dari pasien secara individu maupun perawat. 
5. Empati : merupakan kemampuan sesoranguntukmengetahui apa yang  
sedang dialami dan dirasakan oleh orang lain pada saat tertentu. Orang 
yang memiliki empati mampu memahami motivasi, pengalaman, 
sikap,harapan serta keinginan orang tua. dalam hal ini adalah empati 
kepada seorag yang membutuhkan sesuatu pertolongan baik bagi pasien 
atau perawat. Sikap empati kepada pasien yang membutuhkan sesuatu 
yang di inginkan adalah sebuah kepekaan dari individu seseorang. 
6. Sikap positif : dapat diungkapkan dengan dua cara yaitu menyatakan 
sikap positif dan secara positif mendorong orang menjadi teman kita 
berinteraksi. Dalam hal ini perawat atau pasien bersikap positif tidak ada 
pemikiran jelek kepada perawat dan pasien jika hal positif ini terus 
berjalan dan dilakukan maka semua perawatan dan pasien yang di rumah 
sakit bhakti asih brebes maka akan berjalan dengan baik baik tidak ada 
hambatan yang di alami kedua nya. 
2. Variabel Dependen atau variabel terikat (Y)merupakan variabel yang 
dipengaruhi atau yang menjadi akibat, karena adanya variabel bebas. 
Variabel terikat pada penelitian ini adalah Tingkat pelayanan pasien di 
rumah sakit bhakti asih brebes. Kriteria tingkat pelayanan kepada pasien 




1. Kesederhanaan : kriteria ini mengandung arti prosedur atau tata cara 
pelayanan diselenggarakan secara mudah,lancar,cepat,tepat tidak berbelit 
belit mudah di pahami dan mudah dilaksanakan oleh masyarakat yang 
meminta pelayanan. Kesadaran dalam hal ini pasien tidak mengalami 
hambatan dalam sebuah pelayanan dari perawat baik individu pasien yang 
di rawat di rumah sakit bhakti asih brebes atau untuk perawat sendiri 
memilki tingkat kesadaran yang lebih karena perawat 
memilkipointpenting karena untuk melayani mengobati dan mengayomi 
pasien yang di rawat di rumah sakit bhakti asih brebes. 
2. Keamanan : kriteria ini mengandung arti proses serta hasil pelayanan 
dapat memberikan, keamanan, kenyamanan dan dapat memberikan 
kepastian hukum bagi masyarakat. Dalam hal ini kenyamanan hal penting 
bagi perawat dan pasien karena kedua ininsaling berhubungan tentunya 
dalam segala kesehatan yang dialami pasien.  
3. Ketepatan waktu : kriteria ini mengandung arti pelaksanaan pelayanan 
masyarakat dapat diselesaikan dalam kurun waktu yang telah di tentukan. 
Dalam hal ini perawat memilkipoint penting waktu adalah hal yang tidak 
bisa dibalikan maka perawat memlikikesiapan yang siap dalam melayani 
pasien di segala kondisi dan dapat melayani pasien tentunya pasien yang 
di rawat di rumah sakit bhakti asih brebes. 
4. Pelayanan ketika masuk rumah sakit : yang meliputi lama waktu 
pelayanan sebelum dikirim ke ruang perawatan, pelayanan petugas yang 




dikirim ke ruang perawatan, pelayanan petugas instalasi gawat darurat 
IGD. Dalam hal ini sudah jelas harus dilayani segala kondisi yang terjadi 
bagi pasien yang di derita rumah sakit yang baik melayani pasien yang 
sedang mengalami gejala baik dari gejala darurat atau gejala umum. 
5. Pelayanan dokter : yang meliputi sikap dan perilaku dokter saat 
melaksanakan pemeriksaan rutin penjelasan dokter terhadap pengobatan 
yang akan dilakukan, ketelitian dokter memeriksa pasien, kesungguhan 
dokter dalam menangani pasien. Semua hal kondisi yang terjadi dan di 
alami oleh pasien hanya dokter yang merawat dan melayani apa yang 
dialami dan gejala yang terjadi pada pasien yang di rawat di rumah sakit 
bhakti asih brebes. 
6. Kondisi fasilitas ruang perawatan : yang meliputi kebersihan dan kerapian 
ruang perawatan, penerangan lampu pada ruang perawatan perlengkapan 
perabotan ruang perawatan kebebasan ruang perawatan dari serangga. 
Segala hal yang berhubungan di rumah sakit rumah sakit menyediakan 
fasilitas sarana dan prasarana yang ada pada rumah dakitbhakti asih 
brebes. Kenapa sedemikian tersebut karena jika ada sebuah fasilitas dan 
sarana atau prasarana yang kurag makan dalam pelayanan pasti terhambat 
dan tentunya memilki dampak yang tidak baik baik dari perawat dokter 







H a :Ada pengaruh positif intensitas komunikasi tenaga medis dengan 
pasien rawat inap terhadap peningkatan pelayanan di rumah sakit 
bhakti asih brebes. 
H o : Tidak Ada pengaruh positifintensitas komunikasi tenaga medis 
dengan pasien rawat inap terhadap peningkatan pelayanan di rumah 
sakit bhakti asih brebes. 
 
II.5 Alur Pikir Penelitian 
Adapun alur pikir penelitian dalam penelitian ini yakni sebagai berikut: 












Variabel X : Intensitas komunikasi tenaga medis dengan pasien Rumah Sakit 
Bhakti Asih Brebes 














Berikut ini adalah tabel untuk memudahkan peneliti dengan sub variabel 
dan indikator yang berkaitan dengan variabel (X)Intensitas Komunikasidan 
variabel (Y)Peningkatan Pelayanan. 
Tabel II.2 Indikator Variabel X dan Y 
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gejala yang timbul pada 
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Salam, Ajakan dan 
menjelaskan kepada 
pasien yang di rawat di 













Keterbukaan sesorang harus 
menyediakan diri untuk 
bereaksi secara jujur dan 
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cara bereaksi secara 















Empati merupakan kemampuan 
sesoranguntukmengetahui 
apa yang  sedang dialami 
dan dirasakan oleh orang 



















Sikap positif Dapat diungkapkan 
dengan dua cara yaitu 
menyatakan sikap positif 
dan secara positif 
mendorong orang 





















Kesederhanaan kriteria ini mengandung 
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III.1 Jenis dan Tipe penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 
kuantitatif.Metodepenelitian kuantitatif merupakan salah satu jenis penelitian 
yang spesifikasi adalah sistematis, terencana dan terstruktur dengan jelas sejak 
awal hingga pembuatan desain penelitiannya. Menurut sugiono (2013 : 13), 
metode penelitian kuantitatif dapat diartikan  sebagai metode penelitian yang 
berlandaskan pada filsafat positivisme digunakan untuk meneliti pada populasi 
atau sampel tertentu, teknik pengambilan datamenggunakanintrumen penelitian, 
analisis data bersifat kuantitatif/statistik dengan tujuan untuk menguji hipotesis 
yang telah di tetapkan. Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif dengan 
tujuan untuk mendeskripsikan objek penelitian ataupun hasil penelitian. Adapun 
pengertian deskriptif menurut sugiyono (2012 : 29) adalah metode yang berfungsi 
untuk mendeskripsikan atau memberi gambaran terhadap objek yang diteliti 
melalui data atau sampelyang telah terkumpul sebagaimana adanya, tanpa 
melakukan analisis dan membuat kesimpulan yang berlaku umum. 
Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun sedemikian 
rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban terhadap pertanyaan 
penelitiannya. dalam pengertian lebih sempit desain penelitian mengacu pada 
jenis atau macam penelitian yang dipilih untuk mencapai tujuan penelitian yang 




Berdasarkan tujuan penelitian desain penelitian yang digunakan 
crosssectionalyang bersifat analitik. Dimana peneliti melakukan observasi atau 
pengukuran variabel pada satu saat. Kata satu saat bukan berarti semua subjek 
diamati tepat pada saat yang sama, tetapi artinya tiap subjek hanya diobservasi 
satu kali saja dan pengukuran variabel subjek dilakukan pada saat pemeriksaan 
tersebut. 
III.2 Populasi dan Sampel Penelitian 
1. Populasi 
Menurut Sugiyono (2017 : 80) mendefinisikan populasi adalah sebagai 
berikut : “Dalam penelitian kuantitatif populasi adalah wilayah generalisasi yang 
terdiri atas : objek/subjek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu 
yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 
kesimpulannya.” 
Berdasarkan rata-rata sensus pasien diruangan perawatan VVIP dan VIP 
Rumah Sakit Bhakti Asih Brebes maka ditentukan bahwa populasi dalam 
penelitian ini pada bulan Maret sampai April sebanyak 33 pasien. 
2. Sampel 
Menurut Sugiyono (2017 : 81) yang dimaksud dengan sampel adalah 
sebagai berikut : “Dalam penelitian kuantitatif sampel adalah bagian dari jumlah 
dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut.” Sampel digunakan sebagai 
ukuran sampel dimana ukuran sampel merupakan suatu langkah untuk 
mengetahui besarnya sampel yang akan diambil dalam melaksanakan suatu 




ataupun estimasi penelitian. Selain itu juga diperhatikan bahwa sampel yang harus 
dipilih representative. Artinya segala karakteristik populasi hendaknya tercermin 
dalam sampel yang dipilih. 
N 
n     = 
1 + N (d)² 
 
Keterangan: 
n = Perkiraan jumlah sampel. 
N = Perkiraan jumlah populasi. 
d = Tingkat kesalahan, yang dipilih 5% (d = 0,05). 
n =   N 
        1 + N (d) ² 
 n =  33 
      1 + 33 (0,05) ² 
 n =  33 
     1 + 33 (0,0025) 
 n =  33 
        1 + 0,0825 
 n =   33 
          1,0825 
 n = 30,48 





Jadi sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 30orang dan teknik 
pengambilan sampel menggunakan teknik purposivesampling.Purposive sampling 
merupakan teknik pengambilan sampel berdasarkan pertimbangan tertentu yang 
dibuat peneliti sesuai dengan tujuan peneliti. 
III.3 Jenis dan Macam Data 
Menurut Sugiyono (2017 : 102) Instrumen penelitian adalah suatu alat 
yang digunakan mengukur fenomena alam maupun sosisal yang diamati. 
Instrumen penelitian digunakan sebagai alat pengumpulan data, dan 
instrumen yang lazim digunakan dalam penelitian adalah beberapa daftar 
pertanyaan serta kuesioner yang disampaikan dan diberikan kepada masing-
masing responden yang menjadi sampel dalam penelitian pada saat observasi. 
Kuesioner ini terdiri dari tiga bagian yaitu: pertama data demografi 
responden, kedua kuesioner variabel independen yaitu intensitas komunikasi dan 
kuesioner variabel dependen yaitu peningkatan pelayanan di rumah sakit bhakti 
asih brebes. 
1. Data demografi responden 
Kuesioner data demografi responden meliputi nama (inisial), jenis 
kelamin, umur. Data demografi responden tidak akan dianalisis hanya untuk 
mengetahui karakteristik responden. 
2. Kuesioner tentang intensitas komunikasi 
Kuesioner ini tentang intensitas komunikasi tenaga medis dengan 
pasienyang berisi pertanyaan sesuai parameter komunikasi verbal dan non verbal. 




3. Kuesioner peningkatan pelayanan 
Kuesioner ini tentang pelayanan yang diberikan oleh pihak rumah sakit 
yang meliputi pelayanan ketika masuk rumah sakit, kondisi ruang perawatan. 
III.4 Teknik Pengumpulan Data 
Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner yang dibagikankepada 
pasien yang dirawat di ruang perawatan rumah sakit bhakti asih brebes. Data yang 
dikumpulkan dari kuesioner kemudian dianalisis. Data yangdikumpulkan dibagi 
menjadi: 
1. Data primer 
Data yang diperoleh dengan meminta responden mengisi kuesioner yang 
telah disusun oleh peneliti. 
2. Data sekunder 
Data yang diperoleh dari rumah sakit yang akan menjadi tempatpenelitian. 
III.5 Teknik Analisis Data 
Statistics 
 TOTAL_X TOTAL_Y 
N Valid 17 17 
Missing 0 0 
Mean 39,76 41,82 
Std. Deviation 3,093 3,468 
Variance 9,566 12,029 
Minimum 33 35 
Maximum 44 48 
 
Dari data uji statistik di atas menunjukan nilai total x adalah intensitas 
komunikasi yang menunjukan nilai mean 39,76 standar devisiasi 3,093 varian 




pengaruh intensitas adalah positif memiliki hasil uji statistik meningkat dan untuk 
peningkatan pelayanan dengan total y dimana nilai mean 41,82 standar devisiasi 
3,468 varian 12,029 minimum 35 dan maximum 48 dari nilai tersebut 




 Frequency Percent Valid Percent 
CumulativePerc
ent 
Valid 33 1 5,9 5,9 5,9 
35 1 5,9 5,9 11,8 
36 1 5,9 5,9 17,6 
38 3 17,6 17,6 35,3 
39 1 5,9 5,9 41,2 
40 1 5,9 5,9 47,1 
41 4 23,5 23,5 70,6 
42 1 5,9 5,9 76,5 
43 3 17,6 17,6 94,1 
44 1 5,9 5,9 100,0 












 Frequency Percent Valid Percent 
CumulativePerc
ent 
Valid 35 2 11,8 11,8 11,8 
39 1 5,9 5,9 17,6 
40 1 5,9 5,9 23,5 
41 3 17,6 17,6 41,2 
42 4 23,5 23,5 64,7 
43 1 5,9 5,9 70,6 
44 2 11,8 11,8 82,4 
45 1 5,9 5,9 88,2 
47 1 5,9 5,9 94,1 
48 1 5,9 5,9 100,0 
Total 17 100,0 100,0  
 
Analisis data merupakan salah satu kegiatan penelitian berupa proses 
penyusunan dan pengolahan data guna menafsirkan data yang telah diperoleh. 
Dalam penelitian ini, penulis menggunakan metode analisis kuantitatif guna 
mendapatkan data penelitian. Langkah-langkah yang dilakukan adalah sebagai 
berikut:  
1. Penulis melakukan pengumpulan data dengan cara sampling, di mana yang 
diselidiki adalah sampel yang merupakan sebuah himpunan dari pengukuran 
yang dipilih dari populasi yang menjadi perhatian dalam penelitian.  
2. Setelah metode pengumpulan data ditentukan, kemudian ditentukan alat untuk 
memperoleh data dari elemen-elemen yang akan diselidiki. Alat yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah daftar pernyataan atau kuesioner untuk 




3. Daftar kuesioner kemudian disebar ke pasien yang dirawat inap. Setiap item 
dari kuesioner tersebut merupakan pertanyaan positif yang memiliki tiga 
jawaban dengan masing-masing nilai yang berbeda.  
Tabel ScoringUntuk Jawaban Kuesioner 
Tabel III. 3 
Pernyataan Skor 
Setuju 3 
Kurang Setuju 2 
Tidak Setuju 1 
 
Keterangan :  S= Setuju (Nilai 3) 
  KS =Kurang Setuju (Nilai 2) 
  TS = Tidak Setuju (Nilai 1) 
4. Apabila data terkumpul, kemudian dilakukan pengolahan data, disajikan dan 
dianalisis. Dalam penelitian ini penulis menggunakan uji statistik. Untuk menilai 
variabel Xdan Y, maka analisis yang digunakan berdasarkan rata-rata dari masing-
masing variabel. Nilai rata-rata ini didapat dengan menjumlahkan data keseluruhan 





III.6 Sitematika Penulisan 
BAB 1 pendahuluan yang terdiri dari latar belakang, rumusan masalah, tujuan 
dan manfaat penelitian. Dalam bab ini menjelaskan tentang masalah masalah yang 
terjadi pada pasien rumah sakit bhakti asih brebes, masalah merupakan bentuk apa 
yang terjadi sesungguhnya pada suatu tempat. 
BAB 2 tinjauan pustaka terdiri dari kerangka teori, penelitian 
terdahulu,definisi konseptual, definisi operasional, alur pemikiran,hipotesis. Pada 
dasarnya penelitian ini membahas tentang sebuah landasan teori yang membahas 
semua variabel penelitian. Isi pada tinjauan pustaka harus memperkuat variabel yang 
di teliti dan indikator-indikator yang digunakan pada penelitian ini bahan pada 
tinjauan pustaka ini dapat diperoleh dari skripsi, jurnal penelitian,buku, dan lain lain. 
BAB 3 metode penelitian terdiri dari jenis dan tipe penelitian , populasi dan 
sampel penelitian jenis dan sumber data, teknik pengumpulan data, teknik analisis 
data, teknik pengumpulan data, teknik analisis data, sistematika penulisan. Dalam bab 
ini menjelaskan strategi dan prosedur untuk melaksanakan sebuah penelitian agar 










DESKRIPSI WILAYAH PENELITIAN 
IV. Rumah Sakit Bhakti Asih Brebes 
Rumah Sakit Bhakti Asih Brebes merupakan rumah sakit umum swasta 
pertama di Kabupaten Brebes yang merupakan suatu lembaga pelayanan 
kesehatan terhadap masyarakat, yang pada awalnya dikelola oleh “Yayasan 
Bhakti Asih” dan kemudian menjadi “PT. Bhakti Asih”. Direktur yang menjabat 
saat ini adalah dr. Khosiatun Azmi, MMR. sejarah berdirinya rumah sakit bhakti 
asih brebes, Berawal dari gagasan yang muncul di tahun 1996 dengan melibatkan 
8 (delapan) orang dokter yang berdinas di Kabupaten Brebes yaitu : 
1. dr. H. M. Budi Susatya, SpA; 
2. dr. H. Bambang Winarto, SpPD; 
3. dr. H. Djoko Sarkoro, SpB;dr. H. Susilo Kuswoyo, SpOG; 
4. dr. H. Noor Fauzan, SpOG; 
5. dr. H. Sigit H. Erawan, SpM; 
6. dr. H.Yunus Kusno, SpTHT; 
7. dr. Soejono 
Dan bersepakat untuk mendirikan rumah sakit yang kemudian diberi nama 




Rumah Sakit Bhakti Asih Brebes berlokasi di Jalan Pangeran Diponegoro 
No. 125 Pesantunan Kec. Wanasari Kab. Brebes No. Telp (0283) 673481, 
671279, Fax (0283) 671391 dengan alamat email : rsba_brebes@yahoo.co.id, 
mulai beroperasional pada tanggal 01 Oktober 2002. Pada awal operasional, 
Rumah Sakit Bhakti Asih Brebes dengan luas lahan 4.520 m2 dan luas bangunan 
1.808 m2 memiliki kapasitas tempat tidur pasien sebanyak 60 bed. 
Setelah 7 (tujuh) tahun beroperasional, tepatnya tahun 2009 Rumah Sakit 
Bhakti Asih Brebes berhasil memperluas lahan menjadi 10.440 m2 dan luas 
bangunan 7.975,45 m2 serta menambah kapasitas tempat pasien menjadi 137 bed 
dan melengkapi fasilitas fasilitas pelayanan yang ada. 
Di pertengahan tahun 2014 tepatnya di bulan Juni 2014, Rumah Sakit 
Bhakti Asih Brebes merenovasi bangunan dan membangun gedung baru 5 lantai. 
Dengan luas tanah 10.460 m2 Renovasi bangunan tersebut dilakukan guna 
menambah dan memperbaiki sistem pelayanan Rumah Sakit Bhakti Asih Brebes. 
Renovasi gedung yang awalnya berfungsi sebagai gedung apotek dan poliklinik 
tersebut sekarang beroperasi menjadi gedung 3 lantai yaitu lantai 1 untuk 
laboratorium dan lahan parker, lantai 2 area poliklinik dan Apotek rawat jalan 
Rumah Sakit Bhakti Asih Brebes dan lantai 3 sebagai area perkantoran dan 
Auditorium Jati Kencana RS. Bhakti Asih Brebes. 
IV. 2. DATA UMUM 
1. Nama RSU  : RS. Bhakti Asih Brebes 




3. Status   : Swasta 
4. Kelas RSU  : Tipe C 
5. Alamat  : Jl. Pangeran Diponegoro No. 125 Pesantunan 
  Kec. Wanasari Kab. Brebes 
 
• Jumlah TT  : 204 TT 
• Luas Lahan  : 10.460 m2 
• Luas Bangunan : 9.323 m2 
• Pemilik  : PT. Bhakti Asih 
• Awal operasional : 1 Oktober 2002 
• Akreditasi  : Paripurna 
MOTTO RS. BHAKTI ASIH BREBES 
“Melayani dengan Kasih Sayang dan Setulus Hati” 
 
VISI RS. BHAKTI ASIH BREBES 
“Menjadi Rumah Sakit Pilihan Masyarakat dan Rujukan bagi Penyelenggara 
Pelayanan Kesehatan Di Kabupaten Brebes” 
 
MISI RS. BHAKTI ASIH BREBES 







HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Deskripsi Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan tanggal 5 maret 2021 sampai dengan tanggal 
14 april 2021 peneliti melakukan pengambilan data dengan menyebarkan skala 
kepada pasien rawat inap dirumah sakit bhakti asih brebes. Rumah sakit bhakti 
asih brebes memiliki 3 kelas kamar VIP kelas I, kelas II kelas III setiap kelas 
kamar memiliki jumlah kamar yang berbeda dan setiap kamarnya memiliki 
jumlah Bed yang berbeda pula. Pada penelitian ini, penelitian mendatangi 
keempat kelas kamar tersebut. 
 Penyebaran Kuisioner dilakukan dengan mendatangani setiap bed yang 
terisi di kamar pasien di setiap kelasnya. Perawat yang ada dirumah sakit 
setibanya di bed kamar pasien, peneliti memperkenalkan diri dan menjelaskan 
tujuan kedatangan peneliti sesudah itu peneliti meminta persetujuan penelitian 
dari pasien dan keluarganya (apabila terdapat anggota keluarga yang menunggu), 
kemudian memberi petunjuk mengenai pengisian kuisioner. Apabila terdapat 
anggota keluarga yang menunggu pasien, maka peneliti memberikan kuesioner 
pada anggota pasien. Mereka membantu membacakan kuesioner tersebut, 
kemudian pasien membacakan secara lisan dan mereka kembali membantu 
menuliskan jawaban pasien. Namun, apabila tidak terdapat anggota keluarga yang 
menunggu pasien, maka peneliti membantu pasien untuk membacakan kuesioner, 




Soal nomor 1 jawaban 13 pasien laki laki dan perempuan 
X1.1 
 Frequency Percent Valid Percent 
CumulativePerc
ent 
Valid TS 2 15,4 15,4 15,4 
KS 4 30,8 30,8 46,2 
S 7 53,8 53,8 100,0 
Total 13 100,0 100,0  
 
Semua jawaban kuesioner dari 13 pasien laki laki untuk soal nomer 1 adalah 
menunjukan nilai Valid percent/ persentase Validasi yaitu 53,8 untuk jawaban 
Setuju Nilai 30,8 untuk jawaban Kurang setuju dan Nilai 15,4 untuk jawaban 
Tidak Setuju 
Soal Nomor 2 jawaban 13 pasien laki laki dan perempuan 
X1.2 
 Frequency Percent Valid Percent 
CumulativePerc
ent 
Valid TS 2 15,4 15,4 15,4 
KS 9 69,2 69,2 84,6 
S 2 15,4 15,4 100,0 
Total 13 100,0 100,0  
 
Semua jawaban kuesioner dari 13 pasien laki laki untuk soal nomer 2 adalah 
menunjukan nilai Valid percent/ persentase Validasi yaitu 15,4 untuk jawaban 






Soal nomer 3 jawaban 13 pasien laki laki 
X1.3 
 Frequency Percent Valid Percent 
CumulativePerc
ent 
Valid TS 2 15,4 15,4 15,4 
KS 4 30,8 30,8 46,2 
S 7 53,8 53,8 100,0 
Total 13 100,0 100,0  
 
Semua jawaban kuesioner dari 13pasien laki laki untuk soal nomer 3 adalah 
menunjukan nilai Valid percent/ persentase Validasi yaitu 53,8 untuk jawaban 
SetujuNilai 30,8 untuk jawaban Kurang Setuju dan Nilai 15,4 untuk jawaban 
Tidak Setuju 
Soal nomer 4 jawaban 13 pasien laki laki 
 
X1.4 
 Frequency Percent Valid Percent 
CumulativePerc
ent 
Valid TS 2 15,4 15,4 15,4 
KS 6 46,2 46,2 61,5 
S 5 38,5 38,5 100,0 
Total 13 100,0 100,0  
 
Semua jawaban kuesioner dari 13 pasien laki untuk soal nomer 4 adalah 
menunjukan nilai Valid percent/ persentase Validasi yaitu 38,5 untuk jawaban 






Soal nomer 5 jawaban 13 pasien laki laki 
X1.5 
 Frequency Percent Valid Percent 
CumulativePerc
ent 
Valid TS 2 15,4 15,4 15,4 
KS 7 53,8 53,8 69,2 
S 4 30,8 30,8 100,0 
Total 13 100,0 100,0  
 
Semua jawaban kuesioner dari 13 pasien laki laki dan untuk soal nomer 5 adalah 
menunjukan nilai Valid percent/ persentase Validasi yaitu 30,8 untuk jawaban 
SetujuNilai 53,8 untuk jawbanKurang Setuju dan Nilai 15,4 untuk jawaban 
Tidak Setuju 
Soal nomer 6 jawaban 13 pasien laki laki 
 
X1.6 
 Frequency Percent Valid Percent 
CumulativePerc
ent 
Valid TS 2 15,4 15,4 15,4 
KS 3 23,1 23,1 38,5 
S 8 61,5 61,5 100,0 
Total 13 100,0 100,0  
 
Semua jawaban kuesioner dari 13 pasien laki laki untuk soal nomer 6 adalah 
menunjukan nilai Valid percent/ persentase Validasi yaitu 61,5 untuk jawaban 






Soal nomer 7 jawaban 13 pasien laki laki 
 
X1.7 
 Frequency Percent Valid Percent 
CumulativePerc
ent 
Valid TS 1 7,7 7,7 7,7 
KS 6 46,2 46,2 53,8 
S 6 46,2 46,2 100,0 
Total 13 100,0 100,0  
 
Semua jawaban kuesioner dari 13 pasien laki laki untuk soal nomer 7 adalah 
menunjukan nilai Valid percent/ persentase Validasi yaitu 46,2 untuk jawaban 
SetujuNilai 46,2 untuk jawaban Kurang Setuju dan Nilai 7,7 untuk jawaban 
Tidak Setuju 
Soal nomer 1 jawaban 17 pasien perempuan 
 
Y.1 
 Frequency Percent Valid Percent 
CumulativePerc
ent 
Valid TS 2 15,4 15,4 15,4 
KS 4 30,8 30,8 46,2 
S 7 53,8 53,8 100,0 
Total 13 100,0 100,0  
 
Semua jawaban kuesioner dari 17 pasien perempuan untuk soal nomer 1 adalah 
menunjukan nilai Valid percent/ persentase Validasi yaitu 53,8 untuk jawaban 






Soal nomer 2 jawaban 17 pasien perempuan 
Y.2 
 Frequency Percent Valid Percent 
CumulativePerc
ent 
Valid TS 2 15,4 15,4 15,4 
KS 3 23,1 23,1 38,5 
S 8 61,5 61,5 100,0 
Total 13 100,0 100,0  
 
Semua jawaban kuesioner dari 17 pasien perempuan untuk soal nomer 2 adalah 
menunjukan nilai Valid percent/ persentase Validasi yaitu 61,5 untuk jawaban 
SetujuNilai 23,1 untuk jawaban Kurang Setuju dan Nilai 15,4 untuk jawaban 
Tidak Setuju 
Soal nomer 3 jawaban 17 pasien perempuan 
Y.3 
 Frequency Percent Valid Percent 
CumulativePerc
ent 
Valid TS 1 7,7 7,7 7,7 
KS 4 30,8 30,8 38,5 
S 8 61,5 61,5 100,0 
Total 13 100,0 100,0  
 
Semua jawaban kuesioner dari 17 pasien perempuan untuk soal nomer 3 adalah 
menunjukan nilai Valid percent/ persentase Validasi yaitu 61,5 untuk jawaban 






Soal nomer 4 jawaban 17 pasien perempuan 
Y.4 
 Frequency Percent Valid Percent 
CumulativePerc
ent 
Valid TS 2 15,4 15,4 15,4 
KS 3 23,1 23,1 38,5 
S 8 61,5 61,5 100,0 
Total 13 100,0 100,0  
 
Semua jawaban kuesioner dari 17 pasien perempuan untuk soal nomer 4 adalah 
menunjukan nilai Valid percent/ persentase Validasi yaitu 61,5 untuk jawaban 
SetujuNilai 23,1 untuk jawaban Kurang Setuju dan Nilai 15,4 untuk jawaban 
Tidak Setuju 
Soal nomer 5 jawaban 17 pasien perempuan 
Y.5 
 Frequency Percent Valid Percent 
CumulativePerc
ent 
Valid TS 2 15,4 15,4 15,4 
KS 4 30,8 30,8 46,2 
S 7 53,8 53,8 100,0 
Total 13 100,0 100,0  
 
Semua jawaban kuesioner dari 17 pasien perempuan untuk soal nomer 5 adalah 
menunjukan nilai Valid percent/ persentase Validasi yaitu 53,8 untuk jawaban 






Soal nomer 6 jawaban 17 pasien perempuan 
Y.6 
 Frequency Percent Valid Percent 
CumulativePerc
ent 
Valid TS 2 15,4 15,4 15,4 
KS 1 7,7 7,7 23,1 
S 10 76,9 76,9 100,0 
Total 13 100,0 100,0  
 
Semua jawaban kuesioner dari 17 pasien perempuan untuk soal nomer 6 adalah 
menunjukan nilai Valid percent/ persentase Validasi yaitu 76,9 untuk jawaban 
SetujuNilai 7,7 untuk jawaban Kurang Setuju dan Nilai 15,4 untuk jawaban 
Tidak Setuju 
Soal nomer 7 jawaban 17 pasien perempuan 
 
Y.7 
 Frequency Percent Valid Percent 
CumulativePerc
ent 
Valid TS 1 7,7 7,7 7,7 
KS 5 38,5 38,5 46,2 
S 7 53,8 53,8 100,0 
Total 13 100,0 100,0  
 
Semua jawaban kuesioner dari 17 pasien perempuan untuk soal nomer 7 adalah 
menunjukan nilai Valid percent/ persentase Validasi yaitu 53,8 untuk jawaban 






B. Deskripsi subjek penelitian 
Tabel IV. 4 
Deskripsi jenis kelamin subjek 
jenis kelamin    Jumlah    Presentase 
Laki laki       13     35% 
Perempuan       17     65% 
Jumlah        30     100% 
Berdasarkan dari hasil penelitian menggunakan data SPSS Versi 23 dapat 
diketahui pasien laki laki dan pasien perempuan memilki jumlah total 30 pasien. 
Dan menunjukan persentase dari jumlah laki laki, masingmasing hasil memilki 











1. Deskripsi Hasil skala intensitas komunikasi dan peningkatan 
pelayanan pasien 
Gambar 1. Tabel histogram intensitas komunikasi 
 
Gambar 2. Tabel histogram peningkatan pelayanan 
 
  
Berdasarkan dari hasil skala intensitas komunikasi dan peningkatan 
pelayanan pasien pada tabel diatasdapat diketahui nilai positif yakni dengan nilai 
4,021 dari hasil skala intensitas komunikasi dan 3,483 dari hasil skala peningkatan 
pelayanan pasien. Keduanya memiliki dampak positif bagi skala intensitas 






2. Deskripsi hasil Pengelompokan pasien jenis kelamin Laki Lakidan 
perempuan. 
 
Gambar 3. Deskripsi histogram laki-laki 
 
Gambar 4. Deskripsi histogram perempuan 
 
 
Berdasarkan deskripsi hasil jenis kelamin laki laki dan perempuan di atas 
memilki dampak positif yang berbeda dari setiap pengelompokan jenis kelamin 
laki laki dan perempuan dimana hasil pengelompokan jenis kelamin laki 
lakimemilki nilai 0,407 dan pengelompokan jenis kelamin perempuan memilIki 
nilai 0,466. Hal ini menunjukan bahwa nilai pengelompokan normal yang artinya 




rumah sakit bhakti asih brebes yang mana kedua hasil pengelompokan tersebut 
memiliki dampak positif yang menunjukan nilai berbeda beda namun memiliki 
dampak positif bagi rumah sakit bhakti asih brebes. 
Deskripsi Data Penelitian 
Peneliti menjabarkan sebuah data penelitian baik empiris maupun teoritis, 
standar deviasi dari setiap variabel pengaruh intensitas komunikasi terhadap 
peningkatan pelayanan pasien pada rumah sakit bhakti asih brebes. untuk 
mengetahui nilai minimum, max, dan rata-rata (mean) dari hasil penjabaran 
penelitian empiris maupun teoritis pengaruh intensitas komunikasi terhadap 
peningkatan pelayanan pasien rumah sakit bhakti asih brebes mendapatkan 
tingkatan yang berbeda yaitu data empiris mempunyai hasil 2,80 data teoritis 
berjumlah 2,83. Dari data tersebut memiliki peningkatan persentase. 
Tabel V. 5 
Deskripsi statistik data penelitian 
   Empiris     Teoritis 
 N Min Max Mean SD N Min  Max Mean SD 
 30 2 3 2,80 4,50 30 2 3 2,83 5,09 
30 2 3 2,70 4,66 30 2 3 2,60 4,98 
 
Pada tabel di atas menjelaskan bahwa empiris adalah sebuah data 
observasi dalam sebuah penelitian dimana yang terkandung dalam empiris harus 
lebih jelas data sebagaimana mestinya yang terkandung dalam teoritis begitu juga 




teoritis hanya menjabarkan sebuah nilai yang terkandung dalam teori yang di 
jabarkan dan sesuai dengan data yang telah di tentukan. 
 
Tabel VI. 6 
Cara pengelompokan data penelitian (widiarso) 
Kriteriapengelompokan data       Kategori 
X >meanteoritis + SD teoritis          Tinggi 
Meanteoritis – SDteoritis< X <Meanteoritis + SDteoritis       Sedang 
X <meanteoritis – SD teoritis     Rendah 
 
 Berdasarkan pengelompokan data penelitian (widiarso) kriteria 
pengelompokan dapat di bagi menjadi tiga kategori yaitu kategori tinggi memiliki 
kriteria nilai lebih dari nilai normal (x) , kriteria sedang memiliki kriteria nilai 
sama dengan nilai normal (x) dan kriteria rendah memiliki kriteria nilai rendah 
dengan nilai normal (x). 
 
Tabel VII. 7 
Pengelompokan data penelitian skala penelitian intensitas komunikasi 
Pengelompokan data frekuensi       persentase       kategori 
X > 65          30   65%   tinggi 
35 < X < 65         30   35%   sedang 




 Berdasarkan penelitian saya menggunakan data SPSS Versi 23 yang 
menganut dari sumber penelitian (widiarso). Penelitian saya memiliki kriteria nilai 
frekuensi, persentase dan kategori yang berbeda dimana hasil skala intensitas 
komunikasi yang saya teliti memilki nilai persentase 65% yang dimana dari hasil 
ini memiliki kriteria tinggi dari hasil kriteria normal (x), dan hasil skala intensitas 
komunikasi kedua memiliki nilai kriteria persentase 35% yang dimana dari hasil 
ini memiliki kriteria sedang dari hasil kriteria normal (x), dan hasil skala 
intensitas komunikasi ketiga memiliki nilai persentase 0% yang dimana hasil ini 
memiliki kriteria rendah dari hasil kriteria normal (x). 
 Pada ketiga kategori tersebut saya merangkum pada hasil setiap persentase 
memilki tingkatan tinggi dengan nilai 65% dan tingkatan sedang dengan nilai 
persentase 35%. Dari semua persentase di atas memiliki dampak positif bagi 
rumah sakit bhakti asih brebes karena dengan semua hasil yang saya teliti dan 
olah menggunakan data SPSS Versi 23 hasil skala intensitas komunikasi tersebut 
memiliki dampak positif untuk rumah sakit bhakti asih brebes. 
Tabel VIII. 8 
Pengelompokan data penelitian peningkatan pelayanan pasien 
Pengelompokan data Frekuensi presentase               Kategori 
X > 35           17   65%   tinggi 
65 < X < 35          12   34%   sedang 




Berdasarkan penelitian saya menggunakan data SPSS Versi 23 yang 
menganut dari sumber penelitian (widiarso). Penelitian saya memiliki kriteria nilai 
frekuensi, persentase dan kategori yang berbeda dimana hasil skala peningkatan 
pelayanan yang saya teliti memiliki nilai persentase 65% yang dimana dari hasil 
ini memiliki kriteria tinggi dari hasil kriteria normal (x), dan hasil skala 
peningkatan pelayanan kedua memiliki nilai kriteria persentase 34% yang dimana 
dari hasil ini memiliki kriteria sedang dari hasil kriteria normal (x), dan hasil skala 
peningkatan pelayanan ketiga memiliki nilai persentase 1% yang dimana hasil ini 
memiliki kriteria rendah dari hasil kriteria normal (x). 
C. Hasil Penelitian 
1. Uji Asumsi 
Uji asusmsi dilaksanakan untuk mengetahui apakah data penelitian 
memenuhi syarat untuk dianalisis dengan menggunakan teknik analisis tertentu. 
Dalam penelitian ini, uji asumsi dilakukan dengan melakukan uji normalitas, uji 
heteroskedastisitas dan uji normalitas dilakukan dengan menggunakan 
onesamplekolmogrov-smirnov. Dari ketiga uji tersebut dilakukan dengan 
menggunakan bantuan SPSS For Windows Versi 23. 
a. Uji Normalitas 
Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui apakah nilai residual yang 
menghasilkan dari regresi terdistribusi normal atau tidak (priyatno 2014). Nilai 
residual dapat di katakan berdistribusi normal apabila memiliki taraf signifikan (p) 




menunjukantaraf signifikan (p) > 0,005 (priyanto 2014). Hasil uji normalitas 
dengan menggunakan One Samplekolmogrov-smirnov pada program SPSS for 
Windows Versi 23 dapat dilihat pada tabrl di bawah ini. 
Tabel IX.  
9Hasil Uji Normalitas 
One SampleKolmogrov-Smirnov 
Variabel   Asymp. Sign (2-tailed)  N 
Penilaian Intensitas Komunikasi  0,108    30 
Peningkatan Pelayanan pasien       
 Berdasarkan dari hasil uji normalitas dapat diketahui bahwa nilai residual 
pada anlisis regresi penilaian intensitas komunikasi dan peningkatan pelayanan 
pasien adalah 0,108. Hal ini memiliki arti bahwa nilai residualberdistribusi normal 
karena nilai signifikan (p) > 0,005. Terdapat nilai signifikan yang dimana nilai 
regresi intensitas komunikasi dan peningkatan pelayanan pasien memiliki nilai 
0,108 dimana nilai normal signifikan melebihi nilai 0,005. 
b. Uji heteroskedasitas 
Uji heteroskedasitas dilakukan untuk memastikan ada atau tidaknya 
kesamaan varian dari redsidual pada satu pengamatan ke pengamatan yang lain 
(priyanto 2014) apabila hasil menunjukan nilai signifikansi (p) > 0,005 maka 
dapat dikatakan tidak terjadi heteroskedasitas, namun apabila hasil menunjukan 




(priyanto2014) hasil uji heteroskedasitas dengan menggunakan ujiGlejser pada 
program SPSS forwindows versi 23 dapat dilihat pada tabel di bawah ini : 
Tabel X. 10 
Uji Heteroskedasitas 
Uji Glejer 
Variabel     Sig    N 
Penilaian intensitas komunikasi  0,641    30 
Peningkatan pelayanan pasien 
Berdasarkan dari Hasil uji heteroskedasitas dapat diketahui bahwa nilai 
residual pada anlisis regresi penilaian intensitas komunikasi dan peningkatan 
pelayanan pasien adalah 0,641. Hal ini memiliki arti bahwa nilai 
residualberdistribusi normal karena nilai signifikan (p) > 0,005. Terdapat nilai 
signifikan yang dimana nilai regresi intensitas komunikasi dan peningkatan 
pelayanan pasien memiliki nilai 0,108 dimana dari hasil tersebut memiliki nilai 
signifikan normal karena melebihi nilai normal yaitu 0,005. 
2. Uji Hipotesis 
Berdasarkan uji asumsi yang telah dilakukan dapat diketahui bahwa data 
yang digunakan dalam penelitian ini memiliki nilai residu yang berdistribusi 
normal, memiliki hubungan yang linear antara kedua variabel dan tidak terjadi 
maslah pada heteroskedasitas. Oleh karena itu data yang digunakan telah 
memenuhi syarat untuk diolah dengan menggunakan metode analisis regresi 
linear sederhana dengan menggunakan program SPSS forwindows versi 23. 











t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 20,264 11,477  1,766 ,089 
intensitas komunikasi ,446 ,203 ,393 2,199 ,357 
pelayanan pasien ,115 ,154 ,133 ,747 ,561 
a. DependentVariable: pengaruh Intensitas komunikasi- peningkatan pelayanan pasien  
 
Berdasarkan hasil uji hipotesis, dapat diketahui bahwa hasil intensitas 
komunikasi memiliki perbedaan hasil signifikan 0,357 dimana hasil normal 
signifikan (p) > 0,005 dari hasil data SPSS versi 23 yang saya buat nilai hasil 
intesitas komunikasi memiliki nilai signifikan dimana hasil tersebut memiliki nilai 
normal signifikan lebih dari 0,005 dan hasil peningkatan pelayanan pasien 
memiliki nilai 0,561 dimana hasil normal signifikan (p) > 0,005 pada nilai 
peningkatan yang saya dapat pada data SPSS Versi 23 peningkatan pelayanan 
pasien memiliki nilai lebih dari nilai signifikan normal 0,005. 
Hal ini menunjukan bahwa pengaruh intensitas komunikasi dan 
peningkatan pelayanan perawat dengan pasien secara signifikan memiliki 
hubungan yang positif pada kepuasan pasien terhadap peningkatan pelayanan 
kepada pasien di rumah sakit bhakti asih brebes selain itu penilaian pasien akan 
intensitas komunikasi perawat dengan pasien mampu mempengaruhi munculnya 





Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui pengaruh penilaian pasien 
akan kualitas intensitas komunikasi tenaga medis dengan pasien terhadap 
peningkatan pelayanan dirumah sakit bhakti asih brebes. Setelah melakukan 
analisis ditemukan bahwa hipotesis dalam penelitian ini diterima. Hasil penelitian 
ini menunjukan bahwa terdapat nilai signifikansi sebesar 0,000 (p > 0,05) dengan 
standardizedcoefficient (B) sebesar 0,133 antara variabel pengaruh intensitas 
komunikasi dan peningkatan pelayanan pasien. Hal ini menunjukan hal yang 
positif dan signifikan antara kedua variabel tersebut koefisien regresi sebesar 
0,115 menunjukan bahwa setiap penambahan satu nilai pengaruh intensitas 
komunikasi akan mempengaruhi peningkatan pelayanan pasien sebesar 0,115 
(11,5%) sebaliknya setiap penurunan satu nilai penilaian pengaruh intensitas 
komunikasi akan mempengaruhi penurunan peningkatan pelayanan pasien sebesar 
0,115 ( 11,5%). 
Hasil penelitian ini telah didukung atau bahkan memperkuat penelitian 
yang pernah dilakukan sebelumnya baik di dalam maupun di luar 
indonesia,didalamindonesia penelitian terbaru sebelumnya yaitu penelitian yang 
dilakukan oleh Ivena Karin 2018. Hasil dari penelitian tersebut sama dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh peneliti, yaitu terdapat hubungan positif dan 
signifikan antara pengaruh intensitas komunikasi dan peningkatan pelayanan 






KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil uji hipotesis dan pembahsan yang telah dilakukan 
sebelumnya maka dapat disimpulkan bahwa penilaian pasien akan pengaruh 
intensitas komunikasi tenaga medis dengan pasien memiliki pengaruh terhadap 
peningkatan pelayanan pasien pada rumah sakit bhakti asih brebes,  
Berdasarkan deskripsi yang saya olah dan saya teliti di atas intensitas 
komunikasi terhadap pasien memiliki hal positif untuk pasien rumah sakit bhakti 
asih brebes. Berdasarkan penelitian yang saya lakukan dan saya buktikan bahwa 
nilai untuk intensitas komunikasi mendapatkan hasil yang sangat positif dengan 
nilai 0,357 dimana nilai tersebut memiliki dampak positif dengan nilai normal 
signifikan 0,005 kenapa saya menyatakan hal tersebut penelitian akan dinyatakan 
lolos apabila penelitian dan hasil data tersebut positif dari nilai rata rata normal 
yang dimanamenunjukan 0,357 > 0,005 menyatakan positif dan signifikan dimana 
nilai yang saya teliti dan saya olah dengan data SPSS Versi 23 melebihi nilai 
normal untuk intensitas komunikasi.  
 Dan hasil kedua peningkatan pelayanan bagi pasien pada rumah sakit 
bhakti asih brebes memiliki dampak positif peningkatan pelayanan yang dapat 
mempengaruhi pasien terutama untuk peningkatan pelayanan pasien yang berada 
di rumah sakit bhakti asih brebesyang dimanamenunjukan hasil 0,561 dimana 




mendaptkan nilai positif bagi peningkatan pelayanan kepada pasien di rumah sakit 
bhakti asih brebes. Karena menunjukan dampak positif dan signifikan dengan 
nilai yang saya teliti dan saya olah pada data SPSS Versi 23 karena dari dampak 
tersebut pelayanan yang ada di rumah sakit bhakti asih brebes memiliki dampak 
signifikan melebihi nilai normal dan juga memiliki potensi untuk kedepannya agar 
peningkatan pelayanan kepada pasien agar tetap sama seperti yang sudah di 
jabarkan di atas baik pada komunikasi terhadap pasien atau pelayanan kepada 
pasien yang berada di rumah sakit bhakti asih brebes. 
B. Ketebatasan Penelitian 
Penelitian memang sudah lancar dilaksanakan dan dilakukan dengan baik. 
Tetapi di saat peneliti merasakan dan menilai bahawasanya terdapat kekurangan 
dalam penelitian ini. Pertama jumlah sample pasien dan perawat memiliki jumlah 
yang sedikit. Kedua subjek penelitian ini merupakan pasien dan perawat di 
indonesia dan tentunya rumah sakit swasta yang berada di jawa tengah hal ini 
menyebabkan tidak terjangkaunya populasi pasien yang berasal dari instansi 
negeri yang mungkin memiliki komunikasi dan peningkatan pelayanan pasien. 
Penelitian yang dilakukan oleh Andrilia (2016) telah membuktikan bahwa 
terdapat perbedaan pelayanan komunkasi pasien yang berada di rumah sakit 
negeri dan rumah sakit swasta. 
C. Saran 
Berdasarkan proses penelitian dan pembahasan serta kesimpulan peneliti 




instansi terkait, serta bagi penelitian selanjutnya. Berikut adalah saran yang dapat 
diberikan oleh peneliti. 
1. Bagi Perawat di Instansi Terkait 
Berdasarkan hasil penelitian telah diketahui bahwa penilaian pasien akan 
kualitas komunikasi perawat-pasien memiliki pengaruh terhadapkepuasan pasien 
pada pelayanan perawat rumah sakit. Maka dari itu, tenaga medis di rumah sakit 
bhakti asih diharapkan dapat semakin menunjukkan keterbukaan, kejujuran dan 
ketulusannya saat berinteraksi dengan pasien serta lebih mampu mengenali dan 
merasakan keadaan emosional pasien. Tenaga medis juga diharapkan dapat 
menunjukkan perhatian melalui ekspresi wajah dan melakukan kontak mata serta 
nada suata yang konsisten. Sebagai tambahan perawat dapat memberikan 
sentuhan hangat untuk lebih menenangkan pasien namun demikian harus 
dilakukan dengan peduli kepekaan dan hati-hati. Selain itu, tidak kalah penting 
adalah perawat diharapkan dapat memposisikan dirinya sebagai teman bagi pasien 
sehingga tidak ada jarak antara perawat dan pasien. Hal tersebut dapat membantu 
kedua belah pihak baik perawat maupun pasien untuk dapat lebih terbuka dalam 
mengekspresikan ide dan perasaan masing-masing, Bagi perawat memilki 
keterbatasan dalam menangani pasien tentunya di saat pandemi Covid-19 dari segi 
pelayanan dan penanganan harus ekstra siaga dan tentunya memakai pengaman 
APD masker, faceshield dan lain lain yang nantinya untuk menangani pasien 






2 Bagi Pemimpin di Instansi Terkait 
Berdasarkan hasil penelitian telah diketahui bahwa perawat merupakan 
salah satu tenaga kesehatan yang memiliki peran sangat penting dalam perawatan 
pasien. Kualitas komunikasi yang dilakukan oleh perawat juga telah terbukti 
menunjang kepuasan pasien. Maka dari itu, pemimpin di Rumah Sakit Bhakti 
Asih diharapkan dapat memberi perhatian yang lebih bagi perawat dan 
mendukung mereka dalam meningkatkan prestasi kerja. Selain itu pimpinan dapat 
merencakanan untuk melakukan evaluasi terhadap kinerja perawat secara rutin 
supaya kınerja mereka lebih terpantau dan memberikan reward bagi perawat yang 
unggul sehingga mereka lebih termotivasi untuk meningkatkan kinerja 
mereka.Penangan ekstra ketat dan peraturan yang berlaku di kondisi pandemi 
seperti ini rumah sakit harus siap dalam artian kebersihan kesehatan daya tahan 
tubuh kuat menghadapi segala kondisi apapun untuk peralatan yang sudah di 
sediakan untuk mengantisipasi agar tenaga medis dan pasien aman dalam 
pencegahan virus covid-19. 
3. Bagi Penelitian Selanjutnya 
Penelitian terkait selanjutnya diharapkan dapat menambah jumlah subjek 
karena subjek dalam penelitian ini masih tergolong sedikit. Selain itu, subjek 
dalam penelitian selanjutnya diharapkan dapat menjangkau pasien dari instansi 
negeri karena subjek dalam penelitian ini hanya menjangkau intansi swasta. 
Untuk peneliti selanjutnya diharapkan selalu menjaga protokol kesehatan 
dantentunya di saat pandemi seperti ini diharapkan mempersiapkan diri karena di 
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Lampiran 1.Lembar Validasi 
VALIDASI LEMBAR KUESIONER PASIEN 
B. Tabel kuesioner Pasien 
No. Pertanyaan S KS TS 
1. Petugas pendaftaran memberikan 
informasi dengan jelas dan terperinci 
   
2. Kecepatan waktu petugas dalam respon 
keluhan pasien 
   
3. Apakah petugas cepat tanggap dalam 
melayani pasien 
   
4. Perawat memberikan penjelasan sebelum 
melakukan tindakan 
   
5. Perawat ramah, berpenampilan rapih dan 
sopan 
   
6. Dokter memberikan informasi medis 
dengan jelas 
   
7. Dokter mendengarkan keluhan pasien    
8. Dokter ramah, berpenampilan rapi dan 
sopan 
   
9. Pasien merasa puas terkait pelayanan 
fasilitas, dan kenyamanan yang ada di 
ruang perawatan pasien 
   
10. Apakah komunikasi yang disampaikan 
petugas jelas menurut anda 
   
11. Perawat memberikan pelayanan yang 
sama pada setiap pasien. 
   
12. Perawat bersikap semaunya sendiri saat 
memperlakukan saya 
   
13. Perawat menghargai hak saya sebagai 
pasien 
   
14. Perawat bersikap cuek terhadap apa yang 
saya rasakan 
   
15. Perawat bersikap terbuka mendengarkan 
keluhan yang saya rasakan. 




LEMBAR KUESIONER PASIEN 
Nama Pasien  : Laila Adibah 
Jenis kelamin  : Perempuan 
Umur  : 39 tahun 
No. Pertanyaan S KS TS 
1. Petugas pendaftaran memberikan 
informasi dengan jelas dan terperinci 
√   
2. Kecepatan waktu petugas dalam 
respon keluhan pasien 
 √  
3. Apakah petugas cepat tanggap dalam 
melayani pasien 
√   
4. Perawat memberikan penjelasan 
sebelum melakukan tindakan 
√   
5. Perawat ramah, berpenampilan rapih 
dan sopan 
√   
6. Dokter memberikan informasi medis 
dengan jelas 
 √  
7. Dokter mendengarkan keluhan pasien  √  
8. Dokter ramah, berpenampilan rapi dan 
sopan 
√   
9. Pasien merasa puas terkait pelayanan 
fasilitas, dan kenyamanan yang ada di 




10. Apakah komunikasi yang disampaikan 
petugas jelas menurut anda 
√   
11. Perawat memberikan pelayanan yang 
sama pada setiap pasien. 
 √  
12. Perawat bersikap semaunya sendiri 
saat memperlakukan saya 
  √ 
13. Perawat menghargai hak saya sebagai 
pasien 
√   
14. Perawat bersikap cuek terhadap apa 
yang saya rasakan 
  √ 
15. Perawat bersikap terbuka 
mendengarkan keluhan yang saya 
rasakan. 
√   
Keterangan : S = Setuju (Nilai 3) 
  KS =Kurang Setuju (Nilai 2) 




Lampiran 3. Daftar Pasien Laki Laki 
No. Nama pasien 
1. Abdul Muis 
2. Moh. Khaerudin 
3. Junaedi 
4. Jaenalulidin 
5. Imam syafii 
6. Mukidin 
7. Dodi irawan 
8. Iqbal aditya 
9. Tarsono 
10. Ahmad susyanto 
11. Fajar riyanto 
12. Heri satria 













Lampiran 4. Daftar Pasien Perempuan 
No. Nama pasien 
1. Iis Susyanti 
2. Umi Muslikha 
3. Mona Elynda 
4. Desi Indah 
5. Indah Karomah 




10. Dian Tri Utami 
11. Sri Rahayu 
12. Sugiarti 
13. Windarti 
14. Laila Adibah 
15. Sinta Mutiara 
16. Mutia Maulani 







Lampiran. Daftar gambar penelitian 
 
 
Gambar 6. kuesioner pasien laki-laki 
 
 









Gambar 8.Penelitian rumah sakit bhakti asih brebes 
 
 













Lampiran 6. Berita Acara Ujian Skripsi 
 
 
